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Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 

Band VIII. Referate und Ergebnisse. Heft 1. 

Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

39. Die ätiologische Bedeutung des Geburtstraumas für die 
geistige und körperliche Entwicklung. 

Von 

Dr. Max Klotz (Schwerin), 

Von jeher haben die Ärzte sich vorgestellt, daß der abnorm verlaufende 
Geburtsakt Rückwirkungen auf die körperliche und geistige Entwicklung 
des Neugeborenen haben müsse. Little hat durch seine Arbeiten für diese 
Vermutungen dann eine positive Basis geschaffen. Durch seine Unter¬ 
suchungen angeregt, wurde fernerhin von allen Seiten soviel kasuistisches 
Material beigebracht, daß das Littlesche Moment*) schließlich zum Dogma 
wurde. 

Wie immer in der Geschichte der Medizin blieb auch hier der Rück¬ 
schlag nicht aus; eine gesunde Kritik führte den Nachweis, daß der Einfluß 
der abnormen Geburt anscheinend weit überschätzt werde und schränkte 
die natale Ätiologie cerebraler und nervöser Anomalien auf einen erheblich 
geringeren Prozentsatz ein. 

Diese Wandlung ärztlicher Anschauung wäre, wie die Geschichte unserer 
Wissenschaft lehrt, unvollständig ohne das Extrem. Dies ist eine Arbeit 
von Hannes 10 ), welche „Beziehungen zwischen asphyktischer und schwerer 
Geburt und nachhaltigen psychischen und nervösen Störungen“ glatt ab¬ 
lehnt. Ich komme auf diese sehr interessante, aber trotz ihres bestechenden 
Beweismaterials sicher irreführende Arbeit später ausführlich zurück. 

Die nächstliegende Frage für den Femerstehenden ist die: Wie wird 
heute von Geburtshelfern, Psychiatern und Kinderärzten das Geburts¬ 
trauma ätiologisch für Schwachsinn, Littlesche Krankheit usw. bewertet? 

Burckhardt 3 ) stellte von 45 regelwidrig geborenen Kindern der Hof- 
meierschen Klinik katamnestisch fest, daß nur eins an Little erkrankt 
war. B. S. Schulze 22 ) sah dagegen zwei Neugeborene mit schwerer pro¬ 
trahierter Asphyxie später idiotisch werden. Wulff 29 ) fand bei 6,1% 
asphyktischer Neugeborener Folgezustände. Little selbst stellte bekannt¬ 
lich die Asphyxie an die erste Stelle hinsichtlich der zu spastischer Con- 
tractur führenden abnormen Geburten. Runge 21 ) wie Winckel lehnen 
die ätiologische Bedeutung der Asphyxie hinsichtlich späterer Idiotie bzw. 
Gliederstarre ab. Audebert 1 ) konstatierte unter 100 Fällen von Little 
82 Frühgeburten, auch van Gehuchten 9 ) spricht sich hierzu sehr dogma¬ 
tisch aus: Ohne Frühgeburt kein Little. 

*) Littleschee Moment: Protrahierte Geburt (Schwergeburt), Frühgeburt, 
Asphyxie. 

Z. t d. g. y ir. n. Psych. R. VIIT. 1 
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Nach Büttner 4 ) werden bei zur Autopsie gelangenden Säuglingen 
in 12% der Fälle intrakranielle Blutungen gefunden; Couvelaire berechnet 
für Frühgeborene sogar 18%. Die sub partu erworbene intrakranielle Blu¬ 
tung kann eine Ursache der cerebralen Kinderlähmung darstellen. „Häufig 
ist diese Ursache keinesfalls. “ Und noch weniger gesichert scheinen nach 
Büttner die Verhältnisse hinsichtlich £er fraglichen Genese von Epilepsie, 
Idiotie und Little durch Asphyxie und durch Hirndruck (ohne größere Blu¬ 
tungen). „Deutsche Geburtshelfer verneinen diese Frage, französische be¬ 
jahen sie.“ Bei reiner Asphyxie muß nach Büttner die Möglichkeit einer 
cerebralen Dauerschädigung durch Blutungen zugegeben werden. Der größte 
Teil der Asphyxien verläuft aber sicher ohne Blutungen und demgemäß 
ohne Residuen. 

Der Hirndruck nach langdauemder schwerer oder operativer Geburt führt 
dagegen nicht offenkundig zu Blutungen. Es finden sich nur Folgeerscheinungen 
der intrakraniellen venösen Stauung vor. Man könnte annehmen, daß die lang- 
dauernde Sperrung der ableitenden Blutwege des Hirns Ernährungsstörungen 
setzt, die in Degeneration ausgehen. 

Büttner steht jedenfalls nach alledem nicht auf absolut verneinendem 
Standpunkte, sondern hält die Möglichkeit irreparabler Hirnschädigungen 
wenn auch nicht für bewiesen, so doch für diskutabel. Er läßt den schroff 
ablehnenden Untersuchungen v. Hannes’ volle Würdigung widerfahren, 
hält jedoch das benutzte Zahlenmaterial für zu gering. 

Bei Gesichtslagen führt die starke, nach vorne konvexe Halsbiegung 
zur Spannung der Venae jugulares ext. mit folgender Stauung (Gehirnödem, 
Blutungen) und 13% Mortalität [Kaumheimer 16 )]. 

Die Stellungnahme der Neurologen entspricht zum größten Teil 
der Littles. 

Besonders häufig „sind Hirnblutungen intra partum“ [Ziehen 30 )]. 
Derselbe Autor weist auf die durch Sektionen sichergestellte Häufigkeit 
cerebraler Blutungen bei stark untergewichtigen, also vermutlich zu früh 
geborenen Kindern und bei Zangenapplikation hin. 

Eine Zerreißung der in den Längssinus einmündenden Venen erfolgt 
wahrscheinlich durch „die beim Geburtsakt eintretende Ubereinander¬ 
schiebung der Schädelknochen“. 

„Bei schnellen Geburten (daher auch bei Frühgeburten) kommt es 
leichter zu solchen Zerreißungen [Taylor - Smith 23 )].“ 

Auch bezüglich nuclearer Entwicklungshemmungen (angeborener Kem- 
mangel) scheint Ziehen (S. 807) eine traumatische Entstehung für einige 
Fälle diskutabel: „Namentlich glaube ich mich überzeugt zu haben, daß 
Geburtstraumen (Zange), protrahierte Geburt, länger dauernde Asphyxie 
bei und nach der Geburt (Schultzesche Schwingungen) zu den in Rede 
stehenden dysplastischen Prozessen im Kerngrau führen können.“ 

Auch bei den corticalen Aplasien und Dysplasien, besonders den Fällen 
mit Tendenz zur Rückbildung und Nackentwicklung (Hysteroplasie infolge 
Frühgeburt = Littlesclie Krankheit im engeren Sinne) glaubt Ziehen 
bei den „natalen Fällen“ Zange und protrahierter Geburt die Hauptrolle 
in der Ätiologie zuweisen zu müssen. „Es scheint aber, daß die Zangen¬ 
applikation gelegentlich auch leichtere Schädigungen der Hirnrinde bedingt, 
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die sich vorzugsweise in einer Entwicklungsstörung der motorischen Region 
bzw. der Pyramidenbahn äußern“ (S. 824). 

Für Subduralblutungen ist das Geburtstrauma, insonderheit Zange ein 
sicherge8telltes ätiologisches Moment, ja, es kann sogar bei spontan ver¬ 
laufenden, raschen Geburten Vorkommen (schnelles Durchtreiben des Kopfes 
durch ungenügend erweiterte Genitalien durch heftige Preßwehen) (S. 825), 

Ebenso sind kleine, leptomeningeale Blutungen bei Wendung und Zange 
wahrscheinlich sehr häufig (S. 855). 

Eduard Müller 10 ) äußert sich zur Ätiologie der Littleschen Krank¬ 
heit folgendermaßen: „Unter den Krankheitsursachen spielen vorzeitige 
und schwere Geburten die größte Rolle.“ „Die Geburtsschädigungen liegen 
vornehmlich in abnorm langer Dauer des Aktes, in Unregelmäßigkeiten der 
Kindslage, Passagehindernissen durch enge Becken, sowie in schweren Zangen¬ 
geburten. Vielfach sind die Kinder asphyktisch geboren.“ 

Auch die Pädiater neigen durchaus zu einer hohen Bewertung des 
Geburtstraumas. 

Heubner 11 ) fand bei zwölf Fällen von Little siebenmal frühe und 
achtmal schwere Geburt. Die erstere scheint ihm ätiologisch bedeutungs¬ 
voller. Schwere Geburten wirken weniger durch die Blutungen als durch 
die Asphyxie schädigend. In vier von diesen zwölf Fällen bestanden übri¬ 
gens noch anderweitige disponierende Momente. 

Unter 20 imbezillen Kindern war eins mit schwerer Geburt, unter 71 
debilen Kindern waren 7 mit erschwerter oder zu früher Geburt. 

Wurden 25 Kinder mit spastischen Erscheinungen, besonders der unteren 
Extremitäten, gesondert klassifiziert, dann fanden sich 5 unter ihnen mit 
regelwidriger Geburt. 

Feer 16 ) glaubt, daß die Fälle ohne Hirnsymptome meist auf Frühgeburt, 
die mit Hirnsymptomen auf schwerer und asphyktischer Geburt beruhen. 

Finkeistein 7 ) äußert sich folgendermaßen: „Es ist erwiesen, daß 
Geburtstraumen sowohl durch direkte Läsion der Himsubstanz selbst oder 
mittelbar durch eine Blutung . . . die Ursache ernster, bleibender Gehirn¬ 
schädigung werden können.“ „Damit ist die Bedeutung der Hirnhämorrhagie 
als eine der Ursachen der cerebralen Kinderlähmungen gesichert, und es 
muß folgerichtig die Möglichkeit zugegeben werden, daß auch bisweilen ver¬ 
wandte Störungen — Idiotie, Epilepsie — auf gleiche Weise begründet sein 
können. Können aber nicht müssen!“ 

Finkeistein erinnert daran, ein wie geringer Teil kindlicher Gehirne 
sich durch Geburtstraumen aller Art auf die Dauer als geschädigt erweist. 
Auch hinsichtlich der Frühgeburt lehrt die Erfahrung, daß bleibende zen-* 
trale Störungen eine Seltenheit bilden. Der französische Geburtshelfer und 
Kinderarzt Budin 2 ) z. B. sah unter tausend Frühgeburten nur einen 
solchen Fall. Man muß demgemäß — abgesehen von „besonders unglück¬ 
lichen Verhältnissen, die zu schweren Blutungen und Kontusionen“ führen —• 
wohl annehmen, daß bei der Mehrzahl einschlägiger Fälle eine besondere 
Disposition bestanden hat „in Form einer Vulnerabilität des Gehirns, der 
auch eine unbedeutende Geburtserschwerung, ja selbst das normale Geburts- 
txxuma verhängnisvoll werden kann“. 

1 * 
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Zieht man die überaus häufig festgestellte erbliche Belastung in Rech¬ 
nung, dann kann „in der abnormen Reaktion des abnormen Individuums 
ein Hauptmoment für die Genese der intra partum erworbenen Gehirn¬ 
erkrankungen“ gesucht werden. 

Ibrahim 14 ): „Schwere und protrahierte Entbindungen sind zweifellos 
in vielen Fällen die Ursache der Hirnlähmungen. ..“ „Daß die Zangen¬ 
applikation in ähnlicher Weise wirken kann, wird nicht bestritten werden 
können. Doch ist sicher, daß die instrumentelle Hilfe viel öfter die Blutung 
verhütet als verursacht und die Umstände, die zur Anlegung der Zange 
nötigen, wohl meist die Schuld an der Entstehung des Leidens tragen. 
Eine besondere Bedeutung kommt bei den Geburtsschädigungen sicher der 
Asphyxie zu.“ 

Der Frühgeburt wird von vielen Autoren eine besondere Bedeutung 
beigemessen. Es ist eine bekannte Tatsache, daß ein großer Teil speziell 
der Kinder mit paraplegischer Starre, aber auch mit anderen Diplegien vor¬ 
zeitig zur Welt kamen. Doch betont Ibrahim die Schwierigkeit einer Ent¬ 
scheidung darüber, ob die Frühgeburt das primäre Moment des Leidens 
ist oder nicht ebenfalls nur sekundär bedingt ist. 

Endlich noch ein Vertreter der Orthopädie: Hoffa 12 ) äußert sich 
ganz im Sinne Littles: „Auch bei meinen sämtlichen Fällen ergab die 
Anamnese frühzeitige bzw. schwere Geburt.“ „Jene oben erwähnten Ur¬ 
sachen der schweren Geburt geben nun zu traumatischen Meningealblutungen 
die Veranlassung, zu den hauptsächlichsten ätiologischen Momenten der 
Littleschen Erkrankung. Diese Blutungen erfolgen nach Virchow durch 
Zerreißung der Venen im subarachnoidalen Gewebe, da, wo dieselben aus 
der Pia in die großen Hirnsinus einmünden, infolge der Übereinander¬ 
schiebung der Scheitelbeine. Weitere ätiologische Momente sind auch intra¬ 
cerebrale Blutungen durch Beratung, Thrombosierung oder Embolie ent¬ 
standen. Inwieweit sodann entzündliche Prozesse ätiologisch in Frage kom¬ 
men, darüber sind die Meinungen noch sehr verschieden. Jedenfalls kommen 
aber noch Entwicklungshemmungen des Gehirns und Störungen der Pyra¬ 
midenstränge in Betracht.“ 

Unter den 13 Krankengeschichten Hof fas findet sich 11 mal patho¬ 
logische Geburt verzeichnet. 

Eins fällt bei fast allen bisher zitierten Autoren auf: Ihr Urteil ist aus¬ 
nahmslos in Form einer bestimmten Auffassung formuliert. Zahlenmäßige 
größere Belege für dieselben fehlen entweder, oder es findet sich nirgends 
eine reinliche Trennung zwischen natalen und pränatalen Momenten. Meist 
ist die viel wichtigere hereditäre Belastung gar nicht in Betracht gezogen, 
sondern nur das Geburtstrauma als entscheidender Faktor angesehen worden. 
Man hat seit den Untersuchungen Littles und Freuds 8 ) (letzterer bezog 
etwa ein Drittel aller Fälle von Littlescher Krankheit auf das Geburts¬ 
trauma und fand in etwa 50% bei cerebralen Kinderlähmungen abnorme 
Geburten) ganz aus dem Auge verloren, daß zahlreiche Fälle auch bei völlig 
normaler Geburt aufgetreten waren. Und daher hat schon seit Jahren eine 
Minderheit von Forschern vor der Überschätzung des Geburtstraumas gewarnt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5 


König 17 ) war wohl der erste, der wirklich kritisch vorging. Er ver- 
zeichnete schwere bzw. asphyktische Geburt in etwa 26% seiner Fälle von cere¬ 
braler Lähmung. Er gelangte jedoch nach Aussiebung aller prädisponieren¬ 
den und komplizierenden Momente zu dem Ergebnis, daß schwere bzw. 
asphyktische Geburt nur bei zwei von 70 Kinderlähmungen als 
ätiologisches Moment anzunehmen war. Dagegen war 42mal die 
Geburt vormal verlaufen. In einer späteren Arbeit berechnete König 18 ) 
den Prozentsatz der schweren bzw. asphyktischen Geburt (inkl. Zange) bei 
der einfachen Idiotie mit ca. 6,5%, den von Frühgeburt mit 3,8%. Er weist 
nachdrücklich darauf hin, daß unter seinem Material sich etwa 60% normale 
Geburten finden und warnt daher vor einer Überschätzung des Littleschen 
Momentes. 

Es fällt bei der Königschen Statistik auf, daß der Autor bei der Be¬ 
zugnahme auf prädisponierende Momente doch relativ weit geht. So gilt 
ihm „psychisches Trauma der graviden Mutter“ oder „Mutter nerveuleidend“ 
als Grund, um solche Fälle auszumerzen. Ich möchte wohl wissen, welche 
Mutter während der Gravidität nicht gelegentlich ein psychisches Trauma 
erleidet. Die Bezeichnung „Mutter nervenleidend“ ist ebenso unsachgemäß, 
wie wenn ein Dermatologe die Diagnose „Ausschlag“ stellen würde. 

Den gleichen Weg wie König schlug später Vogt 23 ) 26 ) ein. Er fand 
unter 1100 Fällen von „angeborenen oder früh erworbenen cerebralen De¬ 
fektzuständen zum Teil mit Lähmungen und Epilepsie“ 78 mal abnormen 
Geburtsmechanismus. Und zwar: 

a) 47 mal einfache schwere Geburt, 

b) 11 mal asphyktische Geburt ohne Kunst hilf e, 

c) 20 mal Zangengeburt. 

Unter diesen waren 8 Fälle von Li ttle, und zwar je 4 bei Gruppe a und c. 

Wurde nun in der Anamnese weiter nach prädisponierenden Momenten 
gesucht, dann schrumpfte dieses schon an und für sich geringfügige Material 
noch mehr zusammen. Es blieben schließlich 
von a) 7 (darunter 2 Fälle von Li ttle), 
von b) 4 und 

von c) 6 Fälle (darunter 2 Little) 

i m ganzen also 17 Fälle übrig, bei denen einzig das Moment der 
abnormen Geburt ätiologisch in Betracht kam. Vogt betont daher 
unzweifelhaft mit Recht, daß der Einfluß der erschwerten Geburt über¬ 
schätzt worden ist. Das gilt ganz besonders für die einfache schwere Ge¬ 
burt und die Asphyxie. „Anders steht es bei der Zangengeburt: Nament¬ 
lich bei typischen Littlefällen müssen andere ätiologische Faktoren in der 
Schätzung hierbei zurücktreten, einfach erfahrungsgemäß! Die Zange 
selbst ist auch ein schwerer Eingriff; die protrahierte Geburt gehört aber 
doch bis zu gewissem Grade in den Bereich des physiologischen 27 ).“ 

Aus diesen Zeilen erhellt, daß Vogt also trotz seiner statsitischen Er¬ 
hebungen sich nicht völlig von der Tradition freimachen kann. Etwas hat 
es mit der Zange doch auf sich! 

Ich habe zur Statistik Vogts zu bemerken, daß mir die Grenzen, inner¬ 
halb deren nach mit dem Geburtstrauma konkurrierenden Momenten ge- 
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forscht wird, zu weit gesteckt erscheinen. Mehrfach findet sich angegeben: 
Tuberkulose, Carcinom in der Familie, Luesverdacht, betagte Eltern und 
daraufhin der Fall ausgemerzfc. Dagegen dürfte Opposition nicht unberech¬ 
tigt sein. Stellen wir uns aber auf den Standpunkt der Vogtschen Zahlen, 
dann haben wir unter 17 abnormen Geburten 4 Fälle von Little. Diese 
Konstatierung erlaubt naturgemäß keine weiteren Rückschlüsse. Interes¬ 
sant wäre es freilich zu wissen, wieviel Fälle von Little unter den übrigen 
1022 —also in den Fällen ohne jedes Geburtstrauma — vorhanden waren. 

Die protrahierte schwere Geburt und die asphyktische Geburt beide ohne 
Kunsthilfe kommen also nach Vogt ätiologisch nur verschwindend selten 
in Betracht. Nur wenn die Neugeborenen mit minderwertigem Gehirn zur 
Welt kommen (namentlich bei Lues hereditaria), dann könnten schwere und 
asphyktische Geburt leicht zu Blutungen führen. Weyhe 28 ) fand bei V 4 von 
an Hirnblutungen gestorbenen Neugeborenen Lues hered. Dagegen bedeutet 
die Zange auch für gesunde Kinder eine Gefahr und „spielt besonders als 
Ursache der diplegischen und paraplegischen Formen eine große Rolle.“ 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, daß die gesunde 
Skepsis wie sie durch die Arbeiten Königs, Vogts u. a. repräsentiert wird, 
allgemeiner Zustimmung sicher ist. Dagegen läuft in der Studie von Hannes 
diese kritische Richtung in ein Extrem aus und bricht wie eine überfein aus¬ 
gezogene Spitze klirrend ab. 

Hannes kommt zu dem Ergebnis, die Frage, ob schwere oder asphyk¬ 
tische Geburt in höherem Maße zu anormaler geistiger Entwicklung oder zur 
Idiotie disponiere als regelrechte und spontane Geburt, absolut zu ver¬ 
neinen. 

Die Basis freilich, auf welche Hannes seine Untersuchungen gestellt 
hat, muß als die bestmögliche bezeichnet werden. Er suchte das Schicksal 
von Kindern zu verfolgen, über deren Geburt in den Journalen der Breslauer 
geburtshilflichen Poliklinik genaue Daten vorhanden waren. Mit Recht 
weist er darauf hin, wie unsicher und oft wertlos die katamnestischen An¬ 
gaben der Mütter sind, wie oft Geburten von ihnen als schwer bezeichnet 
werden, die erweislich normal verlaufen sind. Und so stellte er je 150 Fälle 
von asphyktisch Geborenen und von artefiziell (Zange, Wendung) zur Welt 
gekommenen Kindern zusammen, denen er weitere 150 Fälle von normaler 
Geburt zur Kontrolle anreihte. Das Material aller drei Serien war durch¬ 
gängig homogen. Fast nur ehelich geborene, unter möglichst gleichen so¬ 
zialen Verhältnissen aufwachsende Kinder. 

Aus der ersten Gruppe von 150 asphyktischen (teils spontan, 
teils artefiziell) zur Welt Gekommenen erhielt Hannes Auskunft über 
97 Kinder. Für die Berechnung kamen in Betracht 62 Kinder; darunter 
waren 2 geistig Zurückgebliebene (1 Imbeziller und 1 Debiler) * 3,2%. Er¬ 
krankungen an Little, Epilepsie waren nicht aufgetreten. 

Von Gruppe 2, den mit Kunsthilfe geborenen kamen 90 in Be¬ 
tracht. Der Prozentsatz anormaler war 3,3% (1 Idiot, 1 Hilfsschüler und 
1 geistig gesunder Porenzephale). 

Gruppe 3, lebensfriseh und normal geborene, wies 3,4% 
anormale auf (3 zu 89 = 3,4%; 1 Idiot, 2 Hilfsschüler). 
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Also in allen 3 Serien der gleiche Prozentsatz. Hannes lehnt 
daraufhin jede ätiologische Bedeutung der Geburt, mag sie normal oder 
pathologisch verlaufen, hinsichtlich der Genese anormaler geistiger Ent¬ 
wicklung ab. „Ein Einfluß dieser Art besteht nicht. Das ist das Resümee 
meiner systematisch angestellten Nachforschungen.“ Auch irgendwelche 
Beziehungen der schweren und asphyktischen Geburt zur Littleschen 
Krankheit sind nicht vorhanden. 

Die Zange, der von so vielen Seiten ein besonders unheilvoller Einfluß 
zugeschrieben wird, ist nach Hannes ebenfalls ganz zu Unrecht in diesen 
schlechten Ruf gekommen. Unter 79 Zangenkindern fand er nur 3 abnorme 
(1 Idiot, 2 Imbezille), mithin 3,8%. Auch in bezug auf cerebrale Lähmungen 
kommt Hannes zu einem ausnehmend günstigen Resultat: Auf 152 opera¬ 
tiv entbundene Kinder eine Porenzephalie = 0,6%. 

Regelwidrig geborene Kinder stehen hinsichtlich körper¬ 
licher und geistiger Entwicklung nicht schlechter wie normal 
geborene. Darin faßt Hannes seine Ergebnisse zusammen: 

An den Zahlen des Autors ist selbstverständlich nicht zu zweifeln, nur 
muß es wunder nehmen, daß Hannes den Mut hat, auf Grund eines so 
kleinen Materials dermaßen weitgehende Schlüsse zu ziehen. Cerebrale 
Lähmungen und jugendlicher Schwachsinn sind glücklicherweise keine Lei¬ 
den, denen wir auf Schritt und Tritt begegnen. Es handelt sich um seltene 
Erkrankungen. Da auf 1000 Spitalkinder beispielsweise nur ei n Fall von 
Little kommt, so sollte man mit Rückschlüssen aus einem kleinen Material 
sehr vorsichtig sein. Eine Statistik, wie Hannes sie durchgeführt hat, 
müßte an einem Vielfachen des Materials gemacht werden, das der Autor 
uns unterbreitet hat. Von jeher haben sich aus kleinen Zahlen gezogene 
Schlußfolgerungen als irreführend erwiesen und die Statistik unnötig in Miß¬ 
kredit gebracht. 

Weiter scheint mir ein anderer Punkt berücksichtigt werden zu müssen. 
Die normale und die pathologische Geburt dürfen meines Erachtens nicht als 
rechnerisch äquivalent angesehen werden. Auf hundert normale Geburten 
kommen 4 (richtiger 4,07) pathologische Geburten oder nach einer Kollektiv¬ 
statistik Kehrers gar nur 2. Es müssen also aliquote Teile bei der 
Statistik in Rechnung gezogen werden. Eine auf der Basis der 
Hannesschen Statistik auf gestellte Rechnung würde zu dem Paradoxon 
führen, daß die normale Geburt die Quelle des Übels ist. 

Zum Schluß möchte ich noch kurz auf das mir zur Verfügung stehende 
Zahlenmaterial der hiesigen Anstalt zu sprechen kommen. Es ist natur¬ 
gemäß auf Grund der Anamnese gewonnen und ein numerisch recht beschei¬ 
denes aber einwandsfreies. Es betrifft 144 vom 1. Januar 1908 bis 1. April 
1913 aufgenommene Knaben und Mädchen. 

Ich fand 19 mal abnorme Geburt angegeben, und zwar 
protrahierte Geburt Asphyxie Zange 
8 mal 3 mal 8 mal 

Nach Ausscheidung der Fälle mit hereditärer Belastung, komplizierenden 
Momenten usw. blieben übrig: 5 schwere Geburten, 2 Asphyxien, 4 Zangen. 
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Mithin 11 Kinder = 7,6% ohne jedes weitere ätiologische oder 
prädisponierende Moment als die abnorme Geburt. 

Diese Zahlen sind mit großer Rigorosität gewonnen. Jeder irgendwie zweifel¬ 
hafte Fall wurde ausgemerzt (z. B. Za.: Cousine 3 Jahre alt an Krämpfen gestorben; 
oder S.: ein Onkel soll moralisch schwachsinnig sein; P.: Mutter ist 2 Monate vor 
der Geburt gefallen). 

Ich muß also das Geburtstrauma als einen Faktor bezeich¬ 
nen, der eine nicht wegzuleugnende Dignität besitzt. 

Allerdings glaube auch ich wie die Mehrzahl der Autoren, daß die ätio¬ 
logische Bedeutung des Geburtstraumas weit überschätzt worden ist, muß 
aber darauf hinweisen, daß für eine Minderzahl der oben erwähnten Leiden 
keine andere Ätiologie übrig bleibt, als die Tatsache einer pathologischen 
Geburt. Warum diese ceteris paribus bei einem Individuum irreparable 
Veränderungen hinterläßt bei einem anderen nicht, ist zur Zeit völlig un¬ 
bekannt. 

Sehr lehrreich erscheint mir meine Statistik hinsichtlich der Little- 
schen Krankheit. Es findet sich kein einziger Fall darunter. Für alle Fälle 
von Little, die zurzeit in der Anstalt sind bzw. seit 1907 aufgenommen 
worden sind, ließ sich entweder ein anderes wichtiges ätiologisches Moment 
feststellen oder die Geburt verlief erwiesenermaßen normal. Kein ein¬ 
ziges meiner Littlekinder (18 Fälle) war eine Frühgeburt. 

Ist das nun ein Hinweis, das alte Littlesche Moment zu den Akten zu 
legen und wie Hannes die Ansicht und Überzeugung zahlreicher namhafter 
Autoren für falsch zu erklären ? Dieser Befund ist vielmehr eine Warnung, 
vorsichtig mit Rückschlüssen zu sein. Die Littlesche Krankheit kann trotz 
völlig normaler Schwangerschaft und Geburt zustande kommen. Ein Blick 
auf die Hof faschen Krankengeschichten lehrt dagegen, daß erstaunlich 
oft Frühgeburt oder Asphyxie anamnestisch bei Littlekranken festzustellen 
sind. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

• 1. Cajal, 8. R., Estudios sobre la degeneradon y regeneracion del 
sfetema nervioso. T. L Degeneration y regeneraeion de los nervios. 

(414 8.) Madrid 1913. 

Die Fragen über Degeneration und Regeneration des Nervensystems, 
welche theoretisch mit der Neuronlehre so innig verknüpft sind, haben die 
histologische Tätigkeit des Verf. in den letzten Jahren mehr oder weniger 
in Anspruch genommen. 

Das neue Werk enthält nicht nur eine klare und glänzende Darstellung 
der vom Verf. selbst und anderen auf diesem Gebiete veröffentlichten Ar¬ 
beiten, sondern bringt auch noch viel neues. 

Der eigentlichen Beschreibung des De- und Regenerationsvorganges 
im peripheren Nervensystem geht eine histologische Studie der Nerven¬ 
fasern voraus. In dieser Zeitschrift haben wir schon auf die letzten Arbeiten 
Cajals über die Histologie der Nervenfasern hingewiesen. Durch verschie¬ 
dene Methoden des Verf. werden die Golgi - Holmgrenschen Apparate 
der Schwannschen Zellen dargestellt, ebenso gelingt es durch die Silber¬ 
methoden, äußerst lehrreiche Bilder der protoplastischen Teile dieser Zellen 
zu erlangen. Die Lantermannschen Einschnürungen werden auch mit 
Hilfe der oben erwähnten Methoden sehr schön beschrieben und abgebildet. 

Obwohl wir manche neue histologische Einzelheiten bei der Beschrei- 
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billig der Degeneration und Regeneration finden, wie z. B. die Veränderungen 
der La nt er mannschen Einschnürungen, diejenigen der von Nageotte, 
„Double bracelet 6pineux“ benannten, und andere, so darf man doch sagen, 
daß im großen und ganzen die hauptsächlichsten Bilder beibehalten worden 
sind, welche uns schon von den letzten Arbeiten der Verf. her bekannt sind. 

Was die theoretische Seite der Frage über die autogene und zentrale 
Regeneration betrifft, so ist dies nach C. eine zugunsten des zentralen Ur¬ 
sprungs erledigte Sache. Die Fülle von neuen Versuchen, welche Verf. be¬ 
schreibt, waren demnach in einer anderen Richtung angestellt worden. 
Es handelte sich nämlich darum, die Wachstumsbedingungen des zentralen 
Stumpfes, die Wesensart des zentralen trophischen Einflusses, die Geschwin¬ 
digkeit des Wachstums bei stattfindender Regeneration u. dgl. festzutftellen. 

Das Vorhandensein der von Cajal, Forssmann, Lugaro vermuteten 
neurotrophischen Stoffe, welche das Wachstum und die Richtung der zen¬ 
tralen Sprossungen beeinflussen sollen, wurde bekanntlich von Dustin 
geleugnet oder wenigstens als nicht erwiesen dahingestellt. Die Richtung 
der neugebildeten Axone würde nach Dust in durch die Eigenart der Ver¬ 
narbung zwischen beiden Stümpfen bestimmt und gesichert. Die Eigen¬ 
schaft solche Leitnarben zu bilden, nannte er Odogenese. 

Die von Dustin gegen die Hypothese des Neurotropismus vorgebrach¬ 
ten Einwände stützen sich teilweise auf die negativen Resultate bei den Ver¬ 
suchen von Nerveneinpflanzungen. Diese negativen Resultate werden aber 
von C. zum Teil durch die Tatsache erklärt, daß die Lebensfähigkeit der ein¬ 
gepfropften Nervenstücke eine nur sehr beschränkte ist. Nur bei An¬ 
wendung von sehr dünnen Stückchen bei jungen Tieren wären positive 
Resultate zu erwarten. 

Aus seinen zahlreichen Versuchen schließt Verf., daß der Vorgang, 
welcher die aus dem zentralen Stumpf auswachsenden Achsenzylinder ohne 
Fehlgehen durch die Narbe und durch den peripheren Stumpf hindurch bis 
zu den peripheren Apparaten leitet, von drei Faktoren bedingt wird, und 
zwar erstens durch die neuro tropische Tätigkeit, welche von den Schwan n- 
schen Scheiden und von den peripheren Apparaten ausgeübt wird; zweitens 
durch die mechanische Leitung, welche die alten Nervenröhren den neuen 
Sprossungen darbieten, und endlich die Überproduktion von Fasern, welche 
das Vordringen einiger derselben bis zu den peripheren Apparaten sichert. 
Von diesen Faktoren ist aber nach C. der Neurotropismus der wichtigste. 
Die neurotropischen Stoffe würden nach ihm als Fermente wirken, welche 
die Assimilation der wachsenden Nervensprossen besonders fördern. Verf. 
ist dabei nicht geneigt, einen negativen Neurotropismus anzunehmen; 
jedoch zählt er eine Reihe von Stoffen auf, welche auf das Wachstum der 
Nervensprossungen hemmend wirken (Eiter, Blut, verschiedene Farbstoffe). 

Besonders interessant sind die Versuche, welche der Verf. zwecks Unter¬ 
suchung der Natur des trophischen Einflusses angestellt hat. Wie aus seinen 
früheren Untersuchungen bereits bekannt ist, zeigen die Achsenzylinder nach 
Durchtrennung des peripheren Stumpfes eine gewisse Fähigkeit zur Wuche¬ 
rung und Sprossung, die aber bald aufhört mangels des zentralen Einflusses. 
Der zentrale Einfluß wird nach C. dynamisch und nicht etwa durch Uber- 
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tragung von Stoffen aus dem zentralen Teil ausgeübt. Wenn man nämlich 
einen Nerv schneidet und den zentralen Stumpf nicht weit von dem Schnitte 
einschnürt, so daß trotz beträchtlicher Verminderung der Achsenzyiinder- 
durchmesser diese dennoch nicht zerstört werden, so kann man die 
Sprossungen der eingeschnürten Axonen am zentralen Stumpf in gerade so 
üppigem Zustande wie unter gewöhnlichen Bedingungen sehen. 

Sehr interessant sind die Angaben über die Wachstumsgeschwindigkeit 
der neugebildeten Sprossungen. Wie C. selbst ausdrücklich bemerkt, sind 
diese Schätzungen nicht genau. Man denke nur an die groben wechselnden 
Elinflüsse, welche auf das von den neuen Axonen durchzogene Gebiet ein¬ 
wirken und es verändern, sowohl in mechanischer wie in chemischer Hinischt 
(Exsudate, Fremdkörper, Muskeln usw.). Diese unüberwindlichen Fehler¬ 
quellen anerkennend schätzt Verf. die Geschwindigkeit der neuen Sprossun¬ 
gen auf 0,03—0,04 mm pro St. im zentralen Stumpf, 0,006—0,01 in der 
bindegewebigen Narbe, während im peripheren Stumpfe die Geschwin¬ 
digkeit der neugebildeten Fasern bis auf 0,17 mm pro St. steigt. Diese Ge¬ 
schwindigkeit im peripheren Stumpfe ist weit größer als diejenige, welche 
von Harrison und Lewis bei den Kulturversuchen vom Nervensystem 
gefunden wurde. Dagegen ist die Geschwindigkeit in der Narbe gering. 

Auf Grund neuer Versuche wird auch hier die Polarität der Nerven- 
regeneration bestritten. Wenn der zentrale Stumpf oberhalb des Schnittes 
eingeschnürt wird, und zwar so, daß der äußere Teil des Nerven schwer 
lädiert wird, während der innere Teil erhalten bleibt, dann finden wir, daß 
die Sprossungen des inneren Teiles des zentralen Stumpfes nicht nur den 
peripheren Stumpf, sondern auch den äußeren, durch das Schnüren zur 
Degeneration gebrachten Teil des zentralen Stumpfes von der Schnittfläche 
her rückwärts durchdringen. Das ist die sog. retrograde Neurotisation. 

Auf viele andere Versuche kann hier nicht eingegangen werden. Wie 
aber bereits oben gesagt, enthält das Buch außer einer klaren Beschreibung 
und Darstellung von schon bekannten Tatsachen und Vorgängen noch recht 
viel neues. Achücarro (Madrid). 

2. Marinesco (Bukarest), Die kolloidale Struktur der Nervenzellen und 
ihre Variationen im normalen und kranken Zustande. Internat. Kon¬ 
greß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Die Frage, wieweit die Strukturbilder der Nervenzellen in unseren 
fixierten Präparaten der lebendigen Wirklichkeit entsprechen, ist noch 
immer eine offene. Sicher befindet sich die Mehrzahl der Stoffe, nicht nur die 
eiweißartigen, sondern auch die lipoiden und die Kohlehydrate, in der Zelle 
in einem kolloidalen Zustande; Vortr. hat zu dessen Erforschung systema¬ 
tisch das Ultramikroskop und die vitalen Färbungsmethoden benutzt. Auf 
diesem Wege hat er festgestellt, daß das Cytoplasma fraglos eine fast 
gleichmäßige granuläre Struktur, sicher keine Gebilde, die den Nissl- 
Schollen entsprächen, enthält. Beim Embryo und beim Kinde sind die 
Granula gröber als beim Erwachsenen, beim Greise sind sie außerordentlich 
fein. Der Grad der Konsistenz und Viscosität, geprüft durch ihr Verhalten 
destilliertem Wasser gegenüber, wechselt sehr, je nach der Zellart. Bei 
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Kompressions versuchen zwischen zwei Glasplatten zeigt sich, daß Cytoplasma 
wie Kern einen gewissen Grad von Elastizität besitzen. Auch daraus, daß 
die Granula nur ganz selten die Brownsche Molekularbewegung zeigen, 
folgt, daß das Kolloid der Zelle kein Sol, sondern ein sehr viscöses Gel ist. 
Ein Zeichen für das Leben der Zelle besteht darin, daß der Grad ihrer Hellig¬ 
keit, resp. Durchsichtigkeit im Zeitraum von Minuten sich im ganzen oder 
fleckenweise verändern kann. 

Gebilde wie die Nissl-Schollen entstehen bei Zusatz einer isotonischen 
Essigsäurelösung, ebenso wenn man in tierischen Serum suspendierte Nerven¬ 
zellen mit einem eingetrockneten Tropfen wässeriger Methylenblau-, Neutral¬ 
rot- oder Toluidinblau-Lösung zusammenbringt: sofort fallen die Nissl- 
Körperchen aus. 

Von einer neurofibrillären Struktur läßt sich im ungehärteten Präparate 
nichts feststellen, Vortr. läßt es unentschieden, ob er die Neurofibrillen 
für präformierte Gebilde hält. Zellplasma und Kernplasma unterscheiden 
sich durch die optische Leere des letzteren, seine kolloidalen Granula sind 
amikroskopisch. Auch zwischen Zellplasma und seinem Achsenzylinder¬ 
fortsatz bestehen physiko-chemische Unterschiede. — Die Granula werden 
durch Säuren ausgefällt: das H-Ion in diesen wirkt dabei so, daß die elektro- 
negative Ladung der lebenden Kolloide ausgeglichen wird; weiter wurden 
die Veränderungen in Alkohol, in destilliertem Wasser, in NaOH-Lösung u. a. 
studiert. 

Als erstes Ergebnis stellt Vortr. die Tatsache hin, daß in der Nerven¬ 
zelle keine vorgebildeten Nissl-Körper existieren, und daß die sog. 
Chromatolyse deshalb eine ganz andere Bedeutung erhält, als man ihr bisher 
zuschrieb: die Kontinuitätstrennung eines Nerven ist von einer vermehrten 
osmotischen Spannung seiner Ursprungszelle gefolgt, die eine Schwellung 
und Auflösung der chromatophilen Elemente bewirkt. Dieselbe Gleich¬ 
gewichtsstörung der osmotischen Verhältnisse und der Granula können 
andere physikalische und chemische Einflüsse erzeugen, wodurch auch die 
Oberflächenspannung der Zelle geändert wird. Diese steht normalerweise 
wieder in bestimmtem Verhältnisse zu den osmotischen, Viscositäts- und 
elektrischen Zuständen des umgebenden Mediums. Bei der aseptischen 
Autolyse treten diese Beziehungen am deutlichsten hervor, ebenso bei der 
Wa 11 e rsehen Degeneration. 

Beim Altern der Zellen tritt eine Wasserverarmung der kolloiden 
Granula und eine beginnende Agglutination derselben auf. Überschreitet 
der Wasserverlust eine bestimmte Grenze, so ist eine schwere Störung und 
zuletzt der Tod des ganzen Zellorganismus die Folge. Bei der Pigment¬ 
bildung handelt es sich um das Ausfallen von kolloidalen Granulis unter 
Hinzutritt eines gefärbten Stoffes lipoider Natur. Das Pigment spielt 
offenbar im lebendigen Stoffwechsel der Zelle keine Rolle mehr, ist ein 
chemisch-schwerfälliges Endprodukt. 

Schluß: die üblichen Fixierungsmethoden verändern wesentlich das 
wichtigste Element der Zelle, die kolloidalen Granula, die äußerst emp¬ 
findlich gegen jeden Wechsel des umgebenden Mediums sind. Sie spielen 
die Hauptrolle im Zelleben; dank ihnen hat die Zelle die Konsistenz eir.es 
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halbflüssigen Greis oder einer stark viscösen Flüssigkeit. Alle Veränderungen 
der Nervenzellen, Schwellung, Auflösung, Fällung, Gerinnung, Absorption, 
Oberflächenspannung sind nichts als physikalisch-chemische Phänomene, 
die sich bei allen Kolloiden finden. 

Diskussion: Donaggio, Achücarro. Haenel (Dresden). 

3, Donaggio (Modena), Charaetöres principaux de la pathologie du 
r6seau neurofibrillaire de la cellule nerveuse chez les mammif&res 
adultes. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Die Längsfibrillen der peripheren Nerven sind nichts als ein Teil des 
vom Vortragenden beschriebenen fibrillären Netzes innerhalb der Ganglien¬ 
zellen ; dies ist noch mit drei anderen Färbemethoden von anderen Autoren 
aufgefunden worden, muß also als tatsächlich existierend angenommen 
werden. Dieses neurofibrilläre Netz ist durch drei Eigenschaften ausgezeich¬ 
net: es ist sehr widerstandsfähig gegenüber pathologischen Prozessen, es 
bleibt unverändert bei Tetanus, Trauma, Strychninvergiftung, starken elek¬ 
trischen Strömen, progressiver Paralyse, Alkoholvergiftung, Pellagra, und 
befindet sich damit im Gegensatz zu den Chromatinsubstanzen der Zelle. 
Diese Widerstandsfähigkeit besteht aber nur bei erwachsenen Säugetieren, 
nicht beim Neugeborenen und nicht bei Kaltblütern. Zweitens: Die Wider¬ 
standsfähigkeit wird auch beim erwachsenen Säugetiere aufgehoben beim 
Zusammentreffen von Kältewirkung mit toxischen Substanzen oder einem 
Trauma; schließlich fehlt sie auch bei der Lyssa und der Staupekrankheit 
der Hunde. Daraus folgert Vortragender, daß das fibrilläre Netz für die 
Zellphysiologie bedeutsamer ist als die Chromatinsubstanzen. 

Haenel (Dresden). 

4. Donaggio (Modena), La d6g6n6ration initiale des fibres nerveuses 
du nävraxe. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Unsere anatomischen Kenntnisse über beginnende Veränderungen der 
Nervenfaser waren bisher sehr gering; was vor dem Einsetzen der Marchi- 
veränderung in der Nervenfaser vorgeht, entzog sich unserer Kenntnis. 
Vortragender hat schon 1904 eine Färbemethode („Donaggio-Methode 
Nr. IV“) angegeben und seither weiter ausgearbeitet, die schon 24 Stunden 
nach einer Nervenverletzung Veränderungen nachweisen läßt, die übrigens 
auch bei Wirbellosen anwendbar ist. Sie ist eine „Entfärbungsmethode“. 
Eis gelang mit derselben z. B. bei Typhus, bei dem man auf Grund des 
gelegentlich vorkommenden Babinskischen Symptoms eine „funktionelle“ 
Schädigung der Py-B angenommen hat, diese Schädigung anatomisch nach¬ 
zuweisen. 

Diskussion: Achücarro, Massaut, d’Hollander. Haenel (Dresden). 

6. Kleczowski, Untersuchungen über die Entwicklung des Sehnerven. 

v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 86, 538. 

Die Untersuchungen, die an Schweineföten gemacht wurden, sind im 
wesentlichen der Entwicklung der Neuroglia des Sehnerven gewidmet. 
Während die meisten Forscher die Neuroglia nur vom Ektoderm ableiten, 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Neuroglia des Sehnerven nur bis zu 
einem bestimmten Moment ihrer Entwicklungsgeschichte rein ektodermalen 
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Ursprungs ist und daß später auch Zellen mesodennaler Natur zu den sie 
zusammensetzenden Elementen sich anschließen. 

Bei der Entwicklung der Blutgefäße lassen die Zellen derselben eine 
deutliche Verbindung mittels ihrer langen Ausläufer mit dem Netz der 
Neuroglia erkennen. G. Abelsdorff (Berlin). 

6. Bourguet, M», Des vasa nervorum. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 74, 656. 1913. 

Die Gefäße der Nerven wurden nach Mennigeinjektion radiographisch 
untersucht. Am Armplexus tritt eine Arterie an der Stelle in die Nerven¬ 
fasern ein, an der die primitiven Äste verschmelzen. Von hier aus verzweigen 
sich dann feine Gefäße nach allen Seiten. Im Medianus ziehen Äste der 
Bronchialis ein ganzes Stück einher. Erst im Unterarm kommt ein Ast 
der Cubitalis hinzu, deren Kollateralen immer nur ein kleines Stück des 
Nerven versorgen. In der Hand erhält jeder einzelne Nervenzweig eine 
vom anderen unabhängige Gefäßversorgung. Der Radialis besitzt in seinem 
oberen Teil mehrere Gefäßäste, in seinem dichtesten Teil, am Unterarm 
und an der Hand zeigt er ähnliche Verhältnisse, wie der Medianus. Der 
Ischiadicus zeigt segmentäre Vascularisation. Jeder eintretende Ast sendet 
einige aufsteigende und einige absteigende Zweige aus, so daß im ganzen ein 
dichtes Gefäßnetz zustande kommt, dessen Maschen von Zeit zu Zeit durch 
kollaterale sich über die ganze Länge des Nerven erstreckende Äste ver¬ 
stärkt werden. Frankfurter (Berlin). 

7. Mannu, Andrea, Ricerehe anatomo-comparative sul simpatico 

cervicale nei mammiferi. (Contributo alla morfologia del sistema 
simpatico nei vertebrati.) Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 
30, 49. 1913. 

8. Batten und Holmes, The endogenons fibres of the human spinal 
cord (from the examination of acute poliomyelitis). Brain 35, 259. 
1913. 

Uber die endogenen Bahnen des menschlichen Rückenmarks wissen 
wir im wesentlichen nur durch Deduktionen aus den Tierexperimenten etwas 
oder wir schließen auf ihren Verlauf und Ursprung gewissermaßen per 
exclusionem aus unserer Kenntnis von den langen spinalen Systemen. Es 
tim deshalb direkte Beobachtungen über den Verlauf jener Bahnen not, 
und die Verff. haben deshalb bei der akuten Poliomyelitis dieser Frage nach¬ 
zugehen versucht. Denn wenn auch bei dieser Erkrankung die Verände¬ 
rungen nur selten auf die graue Substanz beschränkt bleiben, so erzeugt 
sie doch den wesentlichen Defekt nur in dieser, und es kommt selten zu einer 
sekundären Degeneration durch Schädigung der Bahnen im Rückenmarks¬ 
weiß. Oft bewirkt die Poliomyelitis nicht nur im Vorderhorn, sondern 
auch in anderen Teilen der grauen Substanz kleine und isolierte Herde, 
und es kam deshalb darauf an, geeignete frische Fälle mittels der Marchi- 
schen Methode auf Verteilung und Endigung der endogenen spinalen Bah¬ 
nen, die durch solche Herde geschädigt werden, zu untersuchen. 

Für die spinale Acccssoriuswurzel fanden die Autoren, daß sich ihr 
Ursprung über die oberen 5 oder 6 Halssegmente ausdehnt. Die langen ab- 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15 


steigenden Systeme in den Hintersträngen (Schultzesches Koma, Hoche- 
sches marginales Bündel usw.) enthalten beim Menschen keine endogenen 
Züge. Die propriospinalen Fasern der Vorderseitenstränge sind beim Men¬ 
schen ebenso angeordnet wie bei anderen Säugern und folgen in ihrer An¬ 
ordnung dem Gesetze, daß die langen Bahnen näher der Oberfläche des 
Rückenmarks liegen. Viele Faserzüge der Vorderseitenstränge steigen zum 
Hirnstamm auf und endigen in der unteren Olive, in der Formatio reticularis, 
der Medulla oblongata und der Brücke, in dem Nucleus centralis inferior 
und wahrscheinlich in den Nuclei laterales der Medulla; andere ziehen in 
das hintere Längsbündel bis zur Höhe des Mittelhirns. 

Spielmeyer (München). 

9. Böriel, Die sogenannte äußere Körnersehicht (Vogt und Astwaza- 
turow) in akquirierten Kleinhirnerkrankungen. Archiv f. Psych. 51, 
1080. 1913. 

Bei entzündlichen und nekrotischen Herden im Kleinhirn kann man 
in der Rinde eine Zellschicht beobachten, die außen von der Körnerschicht 
liegt und um so deutlicher hervortritt, je mehr die Körnerschicht schwindet. 
Sie bleibt auch bestehen, wenn das Gewebe der Körnerschicht atrophiert 
und nur Neurogliagewebe übrigbleibt. Diese „äußere Körnerschicht“ 
(Vogt und Astwazaturow) besteht aus Neurogliazellen, die den von 
Cajal beschriebenen „Cellules epitheliales“ entsprechen. Die in Rede 
stehende Zellschicht ist von Lannois und Paviot als Couche innominee 
bezeichnet worden. Die Ähnlichkeit der äußeren Körnersehicht mit in 
gewissen Entwicklungsstadien beobachteten Bildern genügt nicht, sie als eine 
„Hypogenesie“ anzusehen. Henneberg (Berlin). 

10. Brouwer, B., Über das Kleinhirn der Vögel nebst Bemerkungen 
über das Lokalisationsproblem im Kleinhirn. Folia neurobiol. 7, 349. 
1913. 

Es wurde das Kleinhirn von 25 Vogelgehimen untersucht. Hemi¬ 
sphären bestehen nirgends, rudimentäres Brückengrau ist vorhanden, 
aber ein Analogon des mittleren Bindearms der Säuger nicht zu finden. 
Die Vögel haben nur einen Bindearm, durch den alle Fasern des Kleinhirns 
ein- und ausgehen. Der vordere ventrale Lobus ist durch das Velum me¬ 
dulläre ant. verbunden mit dem Dach des Mittelhirns, der hintere ventrale 
Lobus geht in das Dach des vierten Ventrikels über. Die Formen des Klein¬ 
hirns sind einander sehr ähnlich, die Furchen liegen mit großer Regelmäßig¬ 
keit hintereinander in transversaler Richtung über dem dorsalen Rand des 
Kleinhirns und konvergieren nach dem Kleinhirnschenkel. Sie schneiden 
entweder bis in den Markkern ein oder dringen nicht so tief, wonach sie als 
„große“ und „kleine“ Furchen unterschieden werden. Vertiefungen in der 
Oberfläche des Kleinhirns sind in der Mehrzahl der Fälle nicht vorhanden. 
Der Flocculus ist in seiner Größe wechselnd und in den meisten Fällen von 
seiner dorsalen Seite von einer bogenförmigen Grube begrenzt. Je nach 
seiner Ausbildung lassen sich drei Typen von Vogelkleinhimen unterscheiden. 
Es besteht ein gewisses System in der Furchenbildung. Der dorsale Haupt¬ 
markfortsatz trennt das Kleinhirn in zwei Teile, der Teil, der davor liegt, 
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gehört zu dem Vermis anterior, die baumförmige Markstrahlung selbst und 
was dahinter liegt, zu dem Vermis posterior. Diese Grenze stimmt gut mit 
einer sehr weit lateral gehenden Furche überein. Vor dieser Furche ist die 
Variation in der Furchenbildung gering, es finden sich meist vier Lobuli, 
dahinter sind die Verhältnisse wechselnder. Auch ein mittlerer Teil läßt sich 
abgrenzen, doch entspricht diese Dreiteilung nicht den Verhältnissen bei 
den Säugern. Ein Analogon für den Sulcus primarius der Säuger besteht 
nicht. Die größeren Tiere einer Klasse haben mehr Furchen als die kleineren. 
Das Kleinhirn der Schnellflieger ist im Vergleich zu Rückenmark und 
Oblongata etwas größer als das der schlechten Flieger. Eine Lokalisation 
im Sinne Bolks läßt sich bei den Vögeln nicht nach weisen. An Hand der 
Tatsachen, daß grobe pathologisch-anatomische Veränderungen in den 
Hemisphären ertragen werden können, ohne Ausfallserscheinungen zu 
geben, daß experimentelle Läsionen an den Kleinhirnhemisphären keine 
bleibenden Abweichungen in der Kleinhirnfunktion geben, und daß Vögel, 
deren Kleinhirn relativ so stark entwickelt ist, nur ein Mittelstück und keine 
Hemisphären haben, führen zu der Ansicht Edingers, daß der Primär¬ 
mechanismus, also das Wesentliche der Kleinhirnfunktion, in diesem mitt¬ 
leren Teil gesucht werden müsse. Es wird für diejenigen Muskelgruppen, 
die für ihre Funktion auch die gleichnamigen der anderen Seite brauchen, 
das richtige Zusammenarbeiten zwischen denjenigen der linken und der¬ 
jenigen der rechten Seite im Kleinhirn reguliert. Man hat also nicht nur mit 
der Tatsache zu rechnen, daß im Kleinhirn Impulse aus dem ganzen Körper 
in ein kleines Areal, die Kerne, Zusammenkommen und von dort aus in das 
motorische Gebiet abfließen können, sondern auch mit dem Umstand, 
daß cerebello-petale Impulse aus einer Körperseite zum Teil in die Muskeln 
von beiden Körperseiten abfließen können. Frankfurther (Berlin). 

11. Sluder, G., über anatomische und klinische Beziehungen der 
Keilbeinhöhle zu dem Sinus cavernosus und den Nervenstämmen des 
Oculomotorius, Trochlearis, Trigeminus, Abducens und Nervus Vidia¬ 
nus. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 27, 369. 1913. 

Die im Titel angegebenen topographischen Verhältnisse sind oft sehr 
innige, so daß Keilbeinhöhlenerkrankungen zu Läsionen der Nerven führen 
können. Eine Schädigung des Oculomotorius gibt sich in Pupillenerweite¬ 
rung und Asthenopie kund. Manche dieser Fälle zeigen eine Parese des 
Musculus obliquus superior. Da die Nervenstämme von der Höhle oft nur 
durch eine papierdünne Knochenschicht getrennt sind, ist es erklärlich, 
daß ein entzündlicher Prozeß sich leicht von dieser auf jene fortsetzen kann. 
Verf. brachte in 10 Fällen einen halben Tropfen einer gesättigten wäßrigen 
Cocainlösung auf die seitliche Wand der Keilbeinhöhle und erzeugte damit 
eine völlige Anästhesie der 3 Äste des Trigeminus für Berührung und 
Schmerz. Durch Anfüllen der Keilbeinhöhle mit öligen Lösungen (1% Phe¬ 
nol, 2% Menthol, 5—10% Ol. Gaultheriae und 1% Cocain) ließ sich eine 
sehr auffällige Analgesie des 1. und 2., oft auch des 3. Trigeminusastes er¬ 
zeugen, von keiner oder nur geringer Anästhesie begleitet. Ein Schmerz 
in den Augenbrauenbögen kann infolge Trigeminusreizung auf einer Keil- 
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beinhöhlenerkrankung beruhen, aber eine Stirnhöhlenerkrankung Vor¬ 
täuschen. Ein Keilbeinhöhlenempyem ruft ferner einen dumpfen Kopf¬ 
schmerz im Hinterkopf oder eine „Migräne“ hervor, welch letztere auch 
von einer langst überstandenen Keilbeinhöhlenentzündüng herrühren kann. 
Auch Rhinitis vasomotorica, Rhinorrhoea oder „Heufieber“ bzw. „Heu¬ 
asthma“ kann durch eine sphenoidale Affektion hervorgerufen und durph 
intrasphenoidale Applikation von 2—5% Natr. salicyl. gebessert werden. 
Mehrere Krankengeschichten. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

12. Branca, A. et R. Marmier, Contribution ä l’6tude des malfor- 
mations öpendymaires. Bibliogr. anat. 23, 279. 1913. 

Verff. fanden bei 6 Embryonen von 3—6 cm 4 mal das Lumboeakralmark 
mit mehrfachen Kanälen versehen, die zum Teil völlig, zum Teil nur stellenweise 
mit Ependym ausgekleidet waren. Diese Mißbildungen sind nach ihrer Ansioht 
häufiger als man a nnimm t. Möglicherweise spielen die Verdopplung der Ependym- 
kanäle eine Rolle bei gewissen Rückenmarkserkrankungen. Dahl (Würzburg).* 

13. Foscarini, R., Sülle degenerazloni primarie spinali sperimentali. 

Rivista sperimentale di Freniatria 39, S. 18. 1913. 

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur berichtet Verf. über 
einige Untersuchungen, die er bei erwachsenen und bei ganz jungen Hunden 
vornahm. Den Hunden wurde die Schilddrüse entnommen: untersucht 
wurde das Rückenmark mit dem Marchi sehen dem Weigert sehen 
und dem Donaggioschen Fasern verf ähren. Eine (im Sinne Vassales) 
primäre Faserndegeneration konnte nicht nachgewiesen werden. Ebenso¬ 
wenig wie bei diesen Hunden — die unter dem Bilde einer Tetanie zugrunde 
gingen — konnten die in Betracht kommende Fasernveränderung bei 
einem kastrierten Hunde, bei 3 mit Alkohol chronisch vergifteten Kanin¬ 
chen usw. nachgewiesen werden. Daß der positive Ausfall der Marchischen 
Färbung eine primäre Faserndegeneration nicht ausschließt, hebt Verf. 
hervor. Zum Studium derselben ist in einigen Fällen und unter besonderen 
Umständen das Donaggiosche Verfahren von Nutzen. Die Frage nach 
dem histologischen bzw. biochemischen Unterschied zwischen sekundärer und 
primärer Faserndegeneration läßt Verf. unentschieden: daß die primäre 
Faserndegeneration als ein atrophischer Prozeß aufzufassen sei, häjt Verf. 
für unbewiesen. Die von manchen Autoren betonte Tatsache, daß bei der 
primären Faserndegeneration eine Restitutio ad integrum und zwar sowohl 
eine anatomische als eine funktionelle Restitutio ad integrum möglich ist, 
erklärt Verf. für ein nebensächliches, keinesfalls also ein charakteristisches 
Moment, denn die Restitutio hängt hauptsächlich von der Zeitdauer ab, 
in welcher das pathogene Agens eingewirkt hat. Die allgemeinen Schluß¬ 
sätze, zu welchen Verf. kommt, lauten folgenderweise: 1. Bei dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse kann man unmöglich behaupten, daß eine pri¬ 
märe Degeneration der Rückenmarksnervenfasern als pathologisch-ana¬ 
tomische Einheit aufzufassen ist. Die von den Autoren angegebenen Merk¬ 
male, die zur Charakterisierung dieses Degenerationstypus dienen sollen, 
sind hicht immer nachweisbar. Einen unbedingten Wert besitzen diese 
Mörknhale nicht. Deswegen kann man als wahrscheinlich annehmen, daß 
die gewöhnlich als Rückenmarksdegenerationen toxischen Ursprungs be- 
Z. f. d. g. Ncur. u. Pgych. R. VITT. 2 
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schriebenen Veränderungen Prozesse darstellen, die bloß auf Grund der 
Intensität, des Verlaufsmodus und der Dauer sich von denjenigen unter¬ 
scheiden, welche bei der sekundären Degeneration Vorkommen. Experi¬ 
mentell kann man jedoch Rückenmarksdegenerationen erzeugen, die sich 
von den obengenannten mikrohistochemisch unterscheiden. Ebenfalls 
gibt es in der menschlichen Pathologie einige, gewöhnlich bei dyskrasischen 
Prozessen beobachtete, manchmal mit keinen klinischen Symptomen 
einhergehende Fälle, welchen eine eigene Pathogenese zugeschrieben wer-« 
den darf. 2. Die Rückenmarksdegenerationen toxischen Ursprungs zeigen 
oft einen systematischen Typus. Manchmal zeigen sie dagegen einen diffusen 
und ausgedehnten Typus. Zur richtigen Interpretierung einiger histologi¬ 
scher Bilder ist es jedenfalls empfehlenswert, die Tatsache vor Augen zu 
halten, daß eine, derjenigen der peripheren Nerven ähnliche, physiologische 
Degeneration in den Rückenmarksnervenfasern nicht auszuschließen ist. 
Außerdem kommen technische Einzelheiten in Betracht, nämlich Kunst¬ 
produkte im weitesten Sinne, die die Interpretierung der Präparate wesent¬ 
lich zu beeinflussen vermögen. 3. Der Benennung „primäre Rückenmarks¬ 
degeneration“ ist bloß eine ätiologische Bedeutung zuzuerkennen. Als 
primäre Degenerationen sind nämlich bloß diejenigen zu betrachten, welche, 
wie Lugaro annahm, regressiver Natur sind und infolge der direkten und 
gleichzeitigen Einwirkung irgendeines toxischen Agens auf die Nerven¬ 
fasern einen großen Abschnitt der einzelnen Markfasern einnimmt. 

G. Perusini (Mailand). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

14. Zeliony, G. P., Observation sur des chiens auxquels on a enlevä 
les hfcnisphäres cßrebraux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 707. 
1913. 

Von vier Hunden, bei denen die Abtragung der Hemisphären vorge¬ 
nommen wurde, lebte der eine 3 Tage, der andere 4 Monate, der dritte 
11^ Monate und der vierte konnte nach 15 Monaten lebend demonstriert 
werden. Das Verhalten der Tiere ähnelte ganz dem des Goltzschen Hundes. 
Die Hunde liefen, wenn auch mit dem Zeichen der Ataxie und unter An¬ 
stoßen, und fraßen, wenn die Nahrung die Schnauze berührte. Selbst schwache 
Töne riefen eine deutliche motorische Reaktion der Tiere hervor, sie hoben 
die Ohren. Auch Geschmacksreize riefen spezifische Reaktionen hervor. 
Die Hunde fraßen Pferdefleisch, wiesen es aber zurück, wenn es in Chinin¬ 
lösung getaucht worden war. In beiden Fällen trat Speichelsekretion ein. 
Läßt man Fleisch kauen, verhindert aber, daß es in den Magen gelangt, 
so tritt dennoch Magensaftsekretion beim hemisphärenlosen Tiere ein, also eine 
Reaktion, die man gewöhnlich als psychische Magensaftsekretion bezeichnet. 
Lichtreize bewirkten eine Pupillenkontraktion, manchmal wendete der Hund 
auch den Kopf. Der Hund zog seine Pfote zurück, wenn sie in heißes oder 
kaltes Wasser getaucht wurde. Die bedingten Reflexe, die mit dem Gesichts¬ 
sinn Zusammenhängen, fehlten. Der Anblick des Fleisches löste keinerlei 
Reaktion aus. Versuche, durch Reizung des Gehirns oder des Geschmacks 
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(durch Salzsäure) bedingte Reflexe zu erzielen, mißlangen bis jetzt. Bei 
der Sektion erwiesen sich die Zerstörungen als größer als beim Goltzschen 
Hunde. Frankfurther (Berlin). 

15. De Boer, S., Die quergestreiften Muskeln erhalten ihre tonische 
Innervation mittels der Verbindungsäste des Sympathicus (thoracales 
autonomes System). Folia neurobiol. 7, 378. 1913. 

Durchschneidet man beim Frosche nicht den Ischiadikus, sondern die 
Verbindungsäste, die sich von der Grenzkette des Sympathikus zum Plexus 
ißchiadicus begeben (Rami communicantes), so tritt, genau wie bei Ischia- 
dikusdurchschneidung die Verlängerung der gleichseitigen Extremität ein. 
Die tonische Innervation der Muskeln aus dem Rückenmark wird also 
nicht längs der spinalen motorischen Fasern geleitet, sondern längs der 
Fasern, die von der Grenzkette des Sympathikus durch die kommunizieren¬ 
den Verbindungsäste die gemischten Nerven erreichen. Damit würde 
bewiesen sein, daß das thoracale autonome System nicht nur Organ des 
vegetativen Lebens, sondern auch die quergestreiften Muskeln, Organe des 
animalischen Lebens innerviert. Folgen die tonische Innervation und 
jene Innervation, die rasche Kontraktionen veranlaßt, verschiedenen 
Bahnen, so kann man annehmen, daß die beiden Vorgänge ihren Sitz in 
verschiedenen Stoffen haben und der Ausdruck verschiedener chemischer 
Prozesse sind, daß die raschen Kontraktionen infolge spinaler motorischer 
Impulse durch rasche Verbrennungen der Kohlehydrate in der anisotropen 
Substanz erfolgen und daß der Tonus durch das Sarkoplasma auf Kosten 
des langsamen Verbrauchs der Eiweißstoffe unter der Herrschaft des sym¬ 
pathischen Nervensystems erhalten wird. Frankfurther (Berlin). 

16. Garrelon, L., J. P. Langlois et G. Poy, Pneumogastriques et 
polypnöes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 547. 1913. 

Bei bestehender zentraler Polypnoe mit oder ohne Anästhesie ruft 
die Durchschneidung der Vagi eine beträchtliche Beschleunigung des Atem- 
rhytmus hervor. Bei reflektorischer Polypnoe dagegen ruft die Vagus¬ 
durchschneidung eine Verlangsamung des Atemrhythmus hervor, deren 
Grad von der Größe der individuellen Reaktionsfähigkeit des Tieres ab¬ 
hängig ist. Um diese Unterschiede in der Wirkung der Vagusdurchschnei¬ 
dung zu erklären, muß man annehmen, daß zwei bulbäre Zentren existieren. 
Das eine funktioniert unterhalb einer zentralen kritischen Temperatur (von 
41,5° beim Hunde) und reagiert auf periphere Reize, das andere tritt erst 
oberhalb dieser Temperatur unter dem Einflüsse zentraler Ursachen in Tä¬ 
tigkeit. Nimmt man nur ein Zentrum für die Polypnoe an, so muß man die 
Hilfshypothese bilden, daß dieses verschieden reagiert, je nachdem es von 
einem Blute bespült wird, das wärmer oder kälter als die kritische Tem¬ 
peratur ist. Frankfurther (Berlin). 

17. Jarisch, A., Nebenniere und Zuckerstich. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 18, 520. 1913. 

„Die histologische Untersuchung des Markes der Nebennieren gibt 
keinen Anlaß, beim Zustandekommen der Piqüreglykosurie neben der 
direkten Sympathicuswirkung eine Beteiligung der Nebennieren anzuneh- 
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men. Durch Exstirpation einer Nebenniere, besonders aber in Verbindung 
mit der Eckhartschen Operation, läßt sich in der anderen Nebenniere 
eine hochgradige Verarmung an chromaffiner Substanz erzeugen, welche 
von der Intaktheit des Splanchnicus abhängig ist. Die chromaffine Kom¬ 
ponente des Nebennierenmarksekretes wird in den Markzellen produziert 
und dann in das Gefäßsystem ausgestoßen. Beim Kaninchen erfolgen die 
einzelnen Phasen dieses Prozesses in den einzelnen Provinzen des Markes 
zeitlich getrennt.“ B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

18. Frankel, S., Über Lipoide. Wiener med. Wochenschr. 63,2197. 1913. 
Referat, erstattet auf dem 17. internationalen medizinischen Kongreß 

in London. Nach Erörterung einer Reihe von Arbeiten über den Gehalt 
des Blutes, der Placenta, des Gehirns, der Nebennieren an Lipoiden 
spricht der Autor über in seinem Laboratorium von E. Herrmann durch¬ 
geführte Untersuchungen, die ergaben, daß im Corpus luteum, vielleicht 
auch im Ovarium, ein ungesättigtes Phosphatid, wahrscheinlich ein Penta- 
minodiphosphatid enthalten is+, das, normalen und kastrierten jungfräu¬ 
lichen Kaninchen intravenös injiziert, Colostrumsekretion der Mammae 
erzeugt, das Genitale zum Anschwellen bringt und eine Hyperämie und 
ödematöse Aufquellung der Genitalschleimhaut hervorruft. Nach 2 monat¬ 
lichen Injektionen wurde eine bedeutende Wachstumshindemng junger 
Tiere gegenüber den Kontrollieren desselben Wurfes konstatiert, welche 
Feststellung dem durch den Eintritt der Geschlechtsreife bedingten Wachs¬ 
tumsstillstand entspricht. Es wurde nur dieses lecithinähnliche Phosphatid, 
nicht aber andere aus der weiblichen Keimdrüse extrahierte Substanzen 
in diesem Sinne biologisch wirksam gefunden. Das gleiche Phosphatid wurde 
auch in der Placenta nachgewiesen. J. Bauer (Innsbruck). 

19. Soula, L. C., Des rapports entre l’anaphylaxie, l’immunitö et 
l’autoprotöolyse des centres nerveux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
74, 692. 1913. 

Der anaphylaktische Zustand wird von deutlicher Vergrößerung der 
Koeffizienten der Aminogenese und der Proteolyse der nervösen Zentren 
begleitet. Ist der Zustand aber einmal überwunden, so bedingt eine zweite 
Injektion von Antigen kein weiteres Anwachsen dieser Koeffizienten. 

Frankfurter (Berlin). 

20. Achard, Ch. et Ch. Flandin, Toxicitö du cerveau dans le choc 
peptonique et dans le ehoc anaphylactique. Compt. rend. de la Soc. 

_ de Biol. 74, 660. 1913. 

Durch Injektion von Pepton gelingt es, der Anaphylaxie ähnliche Zu¬ 
stände zu erzeugen. Auch die Gehirnsubstanz zeigt dabei die gleiche giftige 
Wirkung, wie nach anaphylaktischen Anfällen. Ähnliche Anfälle werden 
auch durch Injektion von Antipyrin ausgelöst, doch besitzt das Gehirn in 
diesen Fällen keine toxischen Eigenschaften. Frankfurter (Berlin). 

21. Ivanov, J., Action de Palcool sur les spermatozoides des mammi- 
lires. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 480. 1913. 

Wird dem Hundesperma Alkohol hinzugefügt, so beeinflußt ein Gehalt 
von 2% die Spermatozoen in ihrer Beweglichkeit nicht. Bei 5% werden die 
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Bewegungen nach 2 Stunden lebhafter, und bei steigender Konzentration 
tritt diese Erhöhung der Beweglichkeit rascher ein. Oberhalb einer Kon¬ 
zentration von 20% starben die Spermatozoen rasch ab. Beim Hammel 
haben schon etwas geringere Konzentrationen diese Wirkung, beim Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen sind die Spermatozoen noch weniger wider¬ 
standsfähig. Wenn die Beweglichkeit der Spermatozoen schon aufgehört 
hat, können diese noch durch Salzlösungen und Verminderung des Alkohol¬ 
gehaltes wieder belebt werden. Die Fähigkeit zur Wiederbelebung ist von 
der Alkoholkonzentration und von der Dauer der Einwirkung abhängig. 

Frankfurther (Berlin). 

22« Ivanov, J., Expöriences sur la fecondation des mammifdres avec 
le sperme mölangä d’alcool. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 482. 
1913. 

Befruchtungsversuche mit mit Alkohol bis zu 10% versetztem Sperma 
ergaben weder für die Konzeption, noch für den Verlauf der Trächtigkeit, 
noch für die Geburt einer normalen Nachkommenschaft irgendeinen schäd¬ 
lichen Einfluß. Damit unterscheiden sich diese Versuche wesentlich von 
denen mit innerlicher Zuführung des Alkohols. Das kann entweder darauf 
zurückgeführt werden, daß sich bei der im Organismus erfolgenden Oxy¬ 
dation des Alkohols schädliche Stoffe bilden, oder daß die nervösen Stö¬ 
rungen, die durch Alkoholzufuhr ausgelöst werden, die Geschlechtsdrüsen 
beeinflussen, oder daß die Spermatozoen eben widerstandsfähiger als die 
Spermatozoen erzeugenden Organe und Zellen sind. 

Frankfurther (Berlin). 

23« Rothmann, M., Über negativen Druck in den langen Röhren¬ 
knochen des Hundes. Kritisch experimenteller Beitrag zur gleich¬ 
namigen Arbeit von Ernst 0. P. Schnitze und B. J. Behan. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1664. 1913. 

Verf. kommt im Gegensätze zu Schultze und Behan zum Resultat, 
daß der in der eröffneten Markhöhle der Tibia des Hundes herrschende 
Druck positiv ist. Der Höhe nach zu urteilen ist der gemessene Druck der 
von eröffneten Capillaren. Die pulsatorischen und respiratorischen Schwan¬ 
kungen des Druckes können durch Übertragung der Pulsation unverletzter 
Arterien erklärt werden. Isaac (Frankfurt).* 

24. Castellani (Mailand), Effets des excitationes acoustiques sur la 
chreulation cerebrale. Archiv internation. 35. 1913. 

Die Beeinflussung der Blutzirkulation beim Menschen durch Zuleitung 
verschiedener Stimmgabeltöne konnte der Autor bei einem Falle genau 
studieren, der eine Schädelfraktur erlitt und nach der Operation einen großen 
Defekt in der Gegend der linken Stirnschläfe und des Scheitelbeines zeigte. 
Die Versuche wurden derart angestellt, daß auf den Defekt eine Mareysche 
Trommel aufgesetzt wurde, die wieder mit einem Kymographen in Verbin¬ 
dung gesetzt wurde. Es zeigte sich nun, daß bei Zuleitung tiefer Stimm¬ 
gabeltöne (das rechte Ohr war taub) die Zahl der Himpulse zunahm, und 
daß gleichzeitig eine Abnahme der Arterienspannung gefunden wurde. 
Es sank nämlich die primäre und es stieg die sekundäre Pulswelle. Wurden 
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dagegen mittlere und hohe Stimmgabeltöne zugeleitet, trat eine Verringe¬ 
rung der Himpulsation ein, und die sekundäre Pulswelle wurde deutlich 
abgeschwächt und verschwand zuweilen. Oscar Beck (Wien). 

25« Mangold, E. und A. Löwenstein, Über experimentell hervorgerufenen 
einseitigen Nystagmus« Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 207. 1913. 

Wenn mit einer Modifikation der intrakraniellen Trigeminusdurchschnei- 
dung eine einseitige Durchschneidung am Pes Pedunculi cerebri des Kanin¬ 
chens vorgenommen wird, so tritt Nystagmus des kontralateralen Auges 
ein. Fast regelmäßig zeigt das Auge zugleich eine starke Deviation. Von 
den verschiedenen Erklärungsmöglichkeiten dieses Nystagmus halten die 
Verff. folgende für die wahrscheinlichste: Die Einseitigkeit des Nystag¬ 
mus hängt nicht mit der Durchschneidung des Okulomotorius des ruhig 
bleibenden Auges zusammen. Nach Schwalbe verlaufen in den Pedun- 
culis cerebri Fasern aus den Brückenkernen, die mittelbar mit dem Klein¬ 
hirn und zwar wahrscheinlich unter Kreuzung in Verbindung stehen. Durch 
die Verletzung dieser Fasern könnte im Kleinhirn auf der Gegenseite der 
Verletzung ein Erregungszustand ausgelöst werden, der sich auf einem der 
Verbindungswege des Kleinhirns mit den Augenmuskelkernen in einem 
Nystagmus äußert, der auf die der erregten Kleinhirnstelle entsprechende 
Seite beschränkt bleibt. G. Abelsdorff (Berlin). 

26. Rothfeld (Lemberg), Beeinflussung der vestibulären Reaktions¬ 
bewegungen durch experimentelle Verletzungen der Medulla oblongata. 
Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Verletzungen im Deiterskemgebiet rufen pathologische Stellung der 
Augen, des Kopfes wie auch Zwangsbewegungen hervor. Es kommen Aus¬ 
fälle der Reaktionsbewegungen zustande, vorwiegend nach Drehen des Tieres 
bei horizontaler Kopflage und bei um 90° in die Höhe gebeugtem Kopfe. 
Die spontanen Erscheinungen wie auch die Reaktionsbewegungen sind un¬ 
abhängig vom gleichzeitig auftretenden spontanen Nystagmus. Demon¬ 
stration von Tierexperimenten. 

Autoreferat, übermittelt durch Haenel (Dresden). 

UL Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 27. Offner, Max, Das Gedächtnis. Die Ergebnisse der experimen¬ 
tellen Psychologie und ihre Anwendung in Unterricht und Erziehung. 
3. Aufl. Berlin 1913. Reuther u. Reichard. (312 S.) Preis M. 4,20. 

Die Psychologie des Gedächtnisses hat unter den Spezialgebieten der 
Psychologie den Vorzug, nicht nur besonders häufig bearbeitet zu sein, 
sondern auch über eine ganze Reihe greifbarer, unbezweifelbarer Resultate 
zu verfügen. Das Bedürfnis nach einer ersten Einführung in dieses große und 
nicht leicht mehr übersehbare Gebiet befriedigt die Schrift Öffners, die 
nun schon in 3. Auflage erschienen ist. Wer sich durch eine kurze Dar¬ 
stellung belehren lassen will, kann zurzeit keine bessere als diese finden. 
Sie ist leicht verständlich geschrieben, die Lehren sind in einen durchgängigen 
Zusammenhang gebracht, übersichtlich geordnet. Überall sind durch Lite¬ 
raturhinweise die Quellen der Behauptungen leicht aufzufinden. Die 
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Darstellung ist gut lesbar, aber nicht anregend, sie ist klar, aber ohne 
Schwung. Es ist eine in erster Linie didaktische Leistung. 

Die Eigenart der Schrift beruht auf der Verbindung der theoretischen 
Grundvorstellungen der Lippsschen Psychologie („realpsychischer“ Vor¬ 
gang, Bewußtseins,,Symptom“, „psychische Kraft“ usw.) mit den Ergeb¬ 
nissen der Experimente. Es ist Offner gelungen, diese mit Hilfe jener 
theoretischen Vorstellungen in einen Zusammenhang zu bringen. Obgleich 
hierbei Bewußtseinsphänomen, objektive Leistung und theoretische Er¬ 
klärung vielfach getrennt werden, fließt doch im ganzen das meiste unter 
die theoretischen Gesichtspunkte zusammen. Dadurch geschieht es, daß 
bei solchen Lesern, die bei theoretischen Entwicklungen sich nie der Frage¬ 
zeichen enthalten können, das Gesamtresultat nach dem Studium der 
Schrift doch kein klares und befriedigendes ist. Das kann nur für den Leser 
eintreten, der die Theorien ohne weiteres annimmt. — Eine theoriefreie Dar¬ 
stellung der faktischen Ergebnisse der Gedächtnispsychologie existiert übri¬ 
gens bisher nicht. — 

Die Anordnung des Inhalts ist folgende: Nach einer Besprechung der 
Grundbegriffe (Empfindung und Vorstellung, außerbewußte Disposition, 
Assoziation), von denen der Begriff der Assoziation besonders gut und klar 
begrenzt wird, werden die generellen Gesetze des Gedächtnisses in zwei großen 
Abschnitten behandelt. Der erste bespricht die Stärke der Gedächtnis¬ 
dispositionen; die Messung der Stärke, die Bedingungen der Stärke 
(Intensität, Dauer, Wiederholung des Reizes usw.), die Abnahme der Stärke 
werden erörtert. Der zweite Abschnitt bespricht die Anregung und Wirk¬ 
samkeit der Dispositionen oder die Reproduktion. —Zum Schluß werden 
in einigen kürzeren Kapiteln die individuellen und sexuellen Unterschiede 
des Gedächtnisses, Gedächtnis und Lebensalter, das Problem der Verbesse¬ 
rungsfähigkeit des Gedächtnisses, Gedächtnis und Intelligenz diskutiert. 

Jaspers (Heidelberg). 

28. Pfänder, Alexander, Zur Psychologie der Gesinnungen. Jahrb. f. 

Philosophie u. phänomenologische Forschung 1, 1. 1913. 

Nach einem einleitenden Hinweis darauf, daß die Gesinnungen trotz 
ihrer Bedeutung in Ethik und Pädagogik bis heute noch nicht Gegenstand 
einer deskriptiv-psychologischen Untersuchung waren, wird das Thema des 
vorliegenden ersten Teiles der Arbeit auf die „aktuellen“, d. h. im hellen, 
bewußten Vordergrund der Psyche gegenwärtigen Gesinnungen (im Gegen¬ 
satz zu den „virtuellen“ und „habituellen“) beschränkt. Es werden drei 
formale Bestimmungen der aktuellen Gesinnungen gefunden: die Ein¬ 
gespanntheit zwischen Gesinnungssubjekt und Gesinnungsgegenstand, . die 
(in bezug auf das Ich) zentrifugale Richtung, und die zentrifugale Strömung. 
Als mögliche Arten von Gesinnungsgegenständen kommt sowohl 
Wahrgenommenes (fremde Menschen, das eigene Selbst, untermenschliche 
Lebewesen, jedes beliebige Körperding), als auch Vorgestelltes und unan¬ 
schaulich Gedachtes (soziale Gemeinschaften, kulturelle Gebilde, übermensch¬ 
liche Wesen, die Welt überhaupt) in Betracht» Ein Vergleich mit andern 
zentrifugalen seelischen Lebensregungen ergibt die gesonderte Berechtigung 
des Begriffs der Gesinnung gegenüber der Aufmerksamkeit, dem Apperzi* 
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pieren, den Meinungen (Seins = Meinen, Wert = Meinen, Sollens = Meinen); 
zwischen Meinungen, besonders zwischen dem Wert = Meinen, und Ge¬ 
sinnungen bestehen Wechselbeziehungen, ohne daß sich die Tatbestände 
decken. Das gleiche gilt vom Verhältnis gewisser Strebens- und Wollens- 
akte zu den Gesinnungen: das Streben nach Wohl oder Schädigung des 
Gegenstandes ist zwar Folge der Liebe oder des Hasses, der freundlichen oder 
feindlichen Gesinnung usw., deckt sich aber nicht mit ihnen; es fehlt der 
Gesinnung das jedem Streben als Wesenszug eigene „Drängen mit unerfüll¬ 
ter Öffnung auf Befriedigung“. — Sind die Gesinnungen Gefühlsregun¬ 
gen? Sie sondern sich ihrer ganzen Natur nach leicht von der gegenstands¬ 
losen Zuständigkeit der Stimmungen ab, sie sind trotz der Analogie der 
Gegensätzlichkeit — freundliche (= positive), feindliche (— negative) Ge¬ 
sinnungen — von Lust und Unlust verschieden, da diesen der Charakter des 
zentrifugalen Strömens fehlt. Mit den Gefühlen gemeinsam — und damit 
gelangt Pf. zu den positiven, inhaltlichen Bestimmungen des Wesens der 
Gesinnungen — ist ihnen eine gewisse „seelische Wärme“ und die seelische 
Stelle, das „Gefühlszentrum“, aus der sie herausquellen. Sie werden deshalb 
als zentrifugale Gefühlsausströmungen definiert. — Der Gegensatz 
zwischen positiven und negativen Gesinnungen ist ein dreifacher: 1. der 
Gegensatz des „seelischen Stoffes“ der Gesinnungen, belebender Gefühlsstoff 
der positiven, vernichtender der negativen Gesinnungen; 2. der Gegensatz 
der Stellungnahme des Ich zu den Gesinnungsgegenständen: innere Einigung 
zwischen Subjekt und Gegenstand, gegenüber innerer Entzweiung; 3. der 
Gegensatz der in den Gesinnungen enthaltenen geistigen Akte: Bejahung 
oder Verneinung des Daseinsrechtes des Gesinnungsgegenstandes. 

Besondere Formen aktueller Gesinnungen ergeben sich daraus, daß 
Subjekt und Gegenstand einander über-, gleich- oder untergeordnet sein 
können. 

. Der die Arbeit beschließende Abschnitt über unechte Gesinnungen, 
dem ein Zusatz über das unechte Psychische überhaupt angefügt ist, streift 
vielfach Probleme der Psychopathologie. Ausgehend von den unechten 
Gesinnungen in Scherz und Spiel zeigt Pf., daß die unechten Gesin¬ 
nungen „schemenhafte Nachahmungen“ der echten sind, doch nicht 
etwa nur quantitativ, sondern ihrem Wesen nach von ihnen verschieden. 
Sie haben an sich nichts mit Lüge oder Täuschung zu tun, wenn sie auch 
häufig in solcher Absicht erlebt werden (z. B. „Freundlichtun“, weil es 
schön aussieht), sie müssen durchaus nicht notwendig spielerisch sein, kön¬ 
nen einen gewissen Emstcharakter tragen (z. B. gesellschaftliche Freundlich¬ 
keit), sie können wider Willen und unbemerkt erlebt werden. — Die unechten 
Gesinnungen treten zu den echten auf dreierlei Art in Beziehung: 1. Über¬ 
deckung der echten Gesinnung mit einer anderen unechten; 2. die unechte 
Gesinnung dient als Lückenbüßer für eine gleiche echte; 3. Vereinigung von 
echter und unechter Gesinnung der gleichen Art in einer aktuellen Ge¬ 
sinnungsregung. Im letzten Falle kann die Intensität oder irgendein Teil¬ 
moment (die Form der Über-, Gleich- oder Unterordnung, die Art der 
inneren Einigung oder Entzweiung u. ä.) an der Gesinnung unecht sein, ohne 
daß man daraus auf die Unechtheit der ganzen Gesinnungsregung schließen 
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darf. In allen diesen Fällen zeigt Pf., daß dabei keineswegs nur das äußere 
Gebaren unecht ist. Endlich hat die unechte Gesinnung eine besondere 
Bedeutung als Wegebereiter für die entsprechende echte. Sie ist der „Weg, 
auf dem man willentlich echte Gesinnung begünstigen kann“, eine Tatsache, 
die dem ethischen Fordern von Gesinnungen erst psychologische Berechti¬ 
gung gibt. — 

Die Arbeit ist durch ihre erschöpfende und durchdachte Klarheit und 
durch ihre Objektivität ein Muster phänomenologischer Deskription. 

Willy Mayer (Heidelberg). 

29. Philippsohn und Menzerath (Brüssel), Analyse des psycho-elektri- 
sehen Phänomens. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

F 6re beobachtete als erster 1888 Schwankungen des elektrischen 
Körperwiderstandes bei Hysterischen, wenn er sie sensiblen oder psychischen 
Reizen aussetzte. Unabhängig von F 6r6 fand Tarchanoff 1890 beim 
Gesunden Schwankungen des elektrischen Potentials bei Ableitung zwischen 
zwei Körperstellen. Verff. haben sich mit der Entstehungsweise des letzteren 
Phänomens beschäftigt und untersucht, welchen Einfluß die Art der Ab¬ 
leitung des somatischen Stromes auf die Stromrichtung hat, und zwar bei 
sensiblen Reizen, beim Kopfrechnen und bei Reihenassoziationen. Sie 
fanden: 

1. Bei Ableitung des Stromes von den beiden völlig in die Elektrode 
eingetauchten Händen entsteht stets ein Strom in dem Sinne, daß die 
rechte Hand zur linken positiv wird. 

2. Zwischen 2 asymmetrischen und mit Schweißdrüsen verschieden 
versehenen Stellen (Hand und Ellbogen) entsteht eine Potentialschwankung, 
bei der die Hand negativ zum Ellbogen wird. 

3. Leitet man nicht von den Händen, sondern von anderen Körper¬ 
stellen ab, so fehlt jede Reaktion bei schweißarmen Stellen (Ellbogen), 
sie bleibt unbestimmt bei schweißreichen Stellen (Füße). 

Das Positivwerden der rechten Hand zur linken muß auf einen asym¬ 
metrischen Vorgang zurückgeführt werden; nun hat schon Dubois - Rey- 
mond 1848 elektrische Schwankungen festgestellt, die indirekt der Muskel¬ 
kontraktion zuzuschreiben waren: wenn er beide Hände in Wannen-Elek- 
troden eintauchte und einen Arm innervieren ließ, beobachtete er, daß dieser 
gegenüber dem ruhig gehaltenen positiv wurde, und konnte zeigen, daß diese 
Stromschwankung eine Folge davon war, daß die Haut durch die kontra¬ 
hierten Muskeln gedehnt wurde. 

Es handelt sich demnach bei dem psychogalvanischen Phänomen der 
Verl um einen Effekt der Gehirnarbeit auf den rechten Arm in Form von 
schwachen Muskelkontraktionen, die ihrerseits einen elektrischen Strom 
erzeugen. Daß es sich um diesen Vorgang handelt, wird noch dadurch be¬ 
wiesen, daß die Aktionsströme des Muskels, die den charakteristischen 
Rhythmus von 40—60 Zuckungen in der Sekunde haben, während jeder 
Gehirnarbeit verstärkt werden. 

Außer der sekretorischen kommt also auch eine muskuläre Kompo¬ 
nente bei dem fraglichen Phänomen in Betracht. 
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Bei der Diskussion, an der sich die Herren Dupr 6, Derroly und Menze¬ 
rath beteiligten, handelte es sich hauptsächlich um die Frage der Rechtshändigkeit . 

Autoreferat, übermittelt durch Haenel (Dresden). 

30. Brailsford, Ft Robertson, Further studies in the Chemical dyna- 
mics o! the central nervous System. 2. ln the physiological con- 
ditions nnderlying phenomena of heightened suggestibility, hypnosis, 
multiple personality, steep etc. Folia neurobiol. 7, 309. 1913. 

Die chemischen Vorgänge, die die Bildung von „Gedächtnisspuren“ 
im Zentralnervensystem begleiten, haben autokatalytischen Charakter. Die 
Geschwindigkeit bestimmter Prozesse im Zentralnervensystem entspricht 
tatsächlich der Geschwindigkeit bestimmter chemischer Prozesse, es werden 
bei der Tätigkeit Säuren frei, die ihrerseits den Ablauf gewisser Prozesse 
im Zentralnervensystem zu: beschleunigen vermögen. Diese Theorie wird im 
einzelnen auf die Erscheinungen der Hypnose, des Schlafes und ähnliche 
Phänomene angewendet, die hauptsächlich auf Erscheinungen der Hem¬ 
mung, Dehnung und Isolierung zurückgeführt werden. Doch darf man sich 
nicht vorstellen, daß diese etwa nach Sidis Hypothese durch Berührung 
und Auseinanderweichen der Neurone zustande kommen. 

Frankfurter (Berlin). 

31. Hollingworth, H. L«, Experimental psyehology and medieine. 
Medical Record 83, 237. 1913. 

Der Hauptvorteil der experimentellen Psychologie für den Arzt besteht 
darin, daß er planmäßig arbeiten lernt. Das beim Studium derselben er¬ 
worbene Wissen wird ihn mindestens vor Trugschlüssen aus dem allgemeinen 
klinischen Befund warnen. Deshalb soll beim Studium der Medizin eine 
einjährige Beschäftigung mit der Psychologie gefordert werden. 

Manfred Goldstein (Halle). 

32. Jacoby, George W., The Montessori method from a physician’s 
viewpoint. Medical Record 83, 691. 1913. 

Die von Frau Dr. Montessori ausgearbeitete Unterrichtsmethode 
läßt dem Kinde eine vollkommen individuelle Selbstentwicklung und stützt 
sich dabei auf die Voraussetzung, daß die geistige Entwicklung durch die 
Aufmerksamkeit bedingt wird. Die Methode ermöglicht es, Kinder von vier 
bis fünf Jahren mit solchen, die fechon mehrere Jahre Schulunterricht ge¬ 
nossen haben, bei gleichem Durchschnittstalent zusammen zu unterrichten, 
ebenso psychisch defekte Kinder mit geistig vollwertigen. Sie erfüllt nicht nur 
alle Wünsche des Pädagogen, sondern wird auch vom ärztlichen Standpunkt 
aus allen Forderungen der Psychologie und Psychopathologie gerecht. 

Manfred Goldstein (Halle). 

33. Meyer, B., Zur Beurteilung der Koedukation. Sexualprobleme 9, 
536. 1913. 

Obwohl Meyer dem Satze zustimmt, daß die männliche und weibliche 
Psyche grundsätzlich verschieden sei, verteidigt er doch die Koedukation 
mit zahlreichen persönlichen Meinungen, die zu persönlich sind, um sich 
mit ihnen auseinanderzusetzen. Gruhle (Heidelberg). 
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34. Löwenfeld, L., Über Onanie. Sexualprobleme 9, 513. 1913. 

Löwenfeld wendet sich gegen Stekels Behauptung, alle Menschen 

onanierten. Es sei dies eine willkürliche, nicht begründete und nicht be¬ 
gründbare Behauptung, die vor allem hinsichtlich des weiblichen Geschlechts 
als „eine geradezu ungeheuerliche Übertreibung“ zu bezeichnen sei* Auch 
Stekels weitere Behauptung, die Onanie sei ein natürlicher, dem infan¬ 
tilen Individuum in einem gewissen Alter unentbehrlicher Vorgang, sei 
ganz unbegründet. Die larvierte Onanie zu beachten, sei empfehlenswert, 
man dürfe ihren Umkreis jedoch nicht grenzenlos erweitern und sie nicht 
mit der unbewußten Onanie zusammen werfen. Auch sei Stekels Versuch 
ganz willkürlich, Pollutionen und Onanie deshalb zu vermengen, weil ein¬ 
zelne Individuen, die an Pollutionen leiden, in Wirklichkeit Onanie treiben. 
Ebenso bestehe „nicht die entfernteste Berechtigung“, die Spermatorrhöe 
dem Gebiete der Onanie einzuordnen, und gar Urticaria und andere Neuro¬ 
dermatosen als Onanie aufzufassen, sei absurd. — Richtig sei, daß die 
Onanie keineswegs nur ein verderbliches Laster sei, sondern unter Umständen 
sogar segensreich wirke. Gruhle (Heidelberg). 

35. Katz, David, Über individuelle Verschiedenheiten bei der Auffassung 
von Figuren. (Ein kasuistischer Beitrag zur Individualpsychologie.) 

Zeitschr. f. Psychol. 65, 161. 1913. 

Es wurden 40 Figurenzeichnungen tachistokopisch demonstriert, 
die zum Teil bei Wahrung ihres Charakters als ebene Figuren über den zu¬ 
grunde liegenden Inhalt hinausgehende Auffassungen nahelegten, zum Teil 
die Auffassung als raumfüllende Körper erwecken sollten. Die Vp. H. 
(in hohem Maße visuell) unterschied sich von zwei anderen dadurch, daß 
spontan weder eine inhaltliche Deutung noch eine räumliche Auffassung auf¬ 
trat, daß sie dagegen eine Umformung willkürlich vornehmen konnte 
namentlich dann, wenn ihr dazu genügende Zeit zu Gebote stand. Aus den 
Selbstbeobachtungen scheint hervorzugehen, daß die von der Vp. H. dabei 
erlebte Raumhaftigkeit ausgeprägter ist als die der anderen („Fähigkeit 
zur plastischen Gestaltung“). Der Zusammenhang zwischen der hohen 
Visualität und der Art der (spontanen) Wahrnehmung („peripherer“ 
Wahmehmungstypus) ist bedingt durch die formale Verhaltungsweise der 
A uf merksa m keit des Visuellen, welche die Tendenz hat, „sich auf Heraus¬ 
hebungen oder sukzessive Durchwanderungen des dargebotenen Objektes 
seltener einzulassen als dies seitens der Aufmerksamkeit minder visueller 
Personen der Fall ist“ (G. E. Müller). Die Fähigkeit zur plastischen Ge¬ 
staltung läßt sich noch nicht erklären. Die Anschauung von dem stärkeren 
Einfluß der Vorstellungen bei Individuen mit höherer Visualität ließe die 
Frage offen, warum bei den anderen (weniger visuellen) Vp. sich sofort die 
Vorstellungen an die Empfindungen anschließen, und wird als zu schematisch 
auch aus anderen Gründen abgelehnt. Busch (Heidelberg). 

36. Homuth, Paul, Beiträge zur Kenntnis der Nachbilderseheinungen. 

Archiv f. d. ges. Psychol. 26, 181. 1913. 

I. Teil. Längerdauemde Reize: das „Abklingen der Farben“, Versuche, 
Geschichte und Theorie. 
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Versuche mit farbigen Reizen von einer bis vier Minuten Dauer auf das 
dunkel adaptierte Auge. Ausführliche Mitteilung der beobachteten farbigen 
Erscheinungen während der Dauer des Reizes („Primärbilder“) und beim 
,,Abklingen“ („Sekundärbilder“). Im Sekundärstadium prävalieren bei 
allen Reizen Blau, ein Purpurton und Gelb („Hauptfarben“), auch die Ver¬ 
färbungen des Primärstadiums schlagen die Richtung nach diesen ein, 
die Hauptfarben sind nicht durch Übergänge miteinander verbunden. 
Diese Ergebnisse stimmen im wesentlichen mit den Beobachtungen von 
Fe ebner u. a. überein und unterscheiden sich zum Teil nur durch die 
sprachliche Formulierung, wie im einzelnen nachgewiesen wird. Sie werden 
im Sinne der Komponententheorie verwertet, doch spricht sich Verf. erstens 
gegen die Ermüdungstheorie von Helmholtz aus und sieht mit Martius 
in der „Einwirkuug des Reizlichts auf sämtliche Komponenten des Seh¬ 
organs den alleinigen uns ausschließlichen Grund der Vorgänge des Ab¬ 
klingens“ (hauptsächlich auf Grund seiner Beobachtungen über Oszillationen 
der Nachbilder — die eingehenden Erörterungen lassen sich nicht wieder¬ 
geben). Zweitens setzt Verf. an Stelle des Grün das Gelb und „glaubt be¬ 
wiesen zu haben, daß die Farbendreiheit Blau-Gelb-Purpur vor allen 
anderen Kombinationen den Vorzug verdient“. — Die Vorgänge des „Ab¬ 
klingens“ lassen sich nicht von den gewöhnlichen schwächeren Nachbild¬ 
vorgängen trennen und müssen zuerst untersucht und erklärt werden. 

II. Teil. Kurzdauernde Reize: Neue Feststellungen über die Gestaltung 
des Primär- und Sekundärbildes. 

Mitteilung aller einzelnen Versuchsergebnisse; auf deren Bedeutung 
will Verf. später eingehen. Zum Referat nicht geeignet. 

Busch (Heidelberg). 

IT. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

37. Glascock, Alfred, The present knowledge of the status of apraxia 
with the study o! a case. Joum. of nervous and mental Disease 40, 
3 und 4. 1913. 

Wir verstehen jetzt unter Apraxie den Verlust der Fertigkeit, geeignete 
beabsichtigte Bewegungen zu vollziehen, ohne daß eine motorische Läh¬ 
mung vorhanden ist. Das Manipulieren mit Objekten ist nicht möglich, 
nicht weil sie nicht erkannt werden oder die Gedäehtnisbilder die Manipu¬ 
lation nicht unterstützen, sondern weil der motorische Anteil der Bewe¬ 
gung in Unordnung ist. Zum Beispiel der Patient erkennt den Federhalter, 
aberersteckt ihn in den Mund; HughlingsJackson scheint die Störung, 
die wir heute Apraxie nennen, zuerst beschrieben zu haben, er bezeichnet sie 
als Imperzeption. In Finkelnburgs Asymbolie steckt die Apraxie, 
während Wer nicke den Begriff der Asymbolie auf den Verlust der Objekt¬ 
gedächtnisbilder beschränkte. Heilbronner hält die Asymbolie mit der 
Agnosie für identisch, Meynert sprach von motorischer Asymbolie, welche 
wohl mit Liepman ns kinetischer Apraxie gleichbedeutend ist. Wenn auch 
Allen Starr den Begriff der Apraxie zuerst brauchte, so schied er ihn dort 
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nicht genügend von der Agnosie. Die Herausarbeitung des strengen Apraxie¬ 
begriffes war erst Liepmann Vorbehalten. Die Agnosie ist die Unfähig¬ 
keit, Gegenstände zu erkennen, obgleich die Sinneswahrnehmung nicht ge¬ 
stört ist, die Unterbrechung kann natürlich zwischen jeder Sinneswahrneh¬ 
mung (Sehen, Hören, Fühlen, Schmecken, Riechen) und dem Gedächtnis¬ 
bilde liegen. Schwierig ist nun der Nachweis, ob und welche Komponenten 
bei der sogenannten Stereoagnosie fehlen, doch sind ja sichere Fälle vor¬ 
handen, bei denen leichte Gefühlsstörungen völlige Stereoagnosie machen. 

Agnosie und Stereoagnosie müssen voneinander geschieden werden, 
doch ist das praktisch wohl nicht immer durchzuführen. 

Nach Wiedergabe der Literatur, insbesondere der grundlegenden Ar¬ 
beiten Liepmanns, der Arbeiten von Kleist, Heilbronner, berichtet 
Verf. den nachstehenden Fall. 

Dieser ist lange klinisch beobachtet. Zur Autopsie ist er bislang nicht gekom¬ 
men. Aus der 25 Seiten langen Krankengeschichte interessiert folgendes. Ein 
46 jähriger Maschinist —Lues und Alkoholmißbrauch nicht zu eruieren—erkrankte 
mit einem Anfall von Sprachstörung, ohne bewußtlos zu werden, Patient war 
rechtshändig, behauptete aber ambidexter zu sein und hatte früher eine gute Hand¬ 
schrift, die Sprachstörung ging nicht ganz zurück, ab und zu war er geistesabwesend, 
die Schrift wurde unleserlich und er machte im Verlaufe von wenigen Jahren einen 
senilen Eindruck, etwa 5 Jahre nach dem ersten Anfall war die Sprache stotternd, es 
bestand beiderseitige Agraphie, geringe Orientiertheit, vergeßlich! Die fühlbaren 
Schlagadern waren hart, es bestand Nephritis. Hemianopsie war nicht zuverlässig 
zu prüfen, da beiderseits Katarakt vorlag. Lähmung oder Schwäche war nicht vor¬ 
handen, das linke Kniephänomen >r. Sphincteren frei. Er ist im allgemeinen reiz¬ 
bar und unruhig. Es besteht mäßige motorische Aphasie von Brocäschern Typus. 
Über Alexie kein sicherer Befund wiegen der Sehstörung. Wort Verständnis gut, 
Spontansprache und Wiederholen ziemlich gut erhalten, dysarthrische Störungen, 
die er selbst empfindet und zu verbessern strebt. Aus den Untersuchungen, die 
angestellt wurden, wird die aphasische Störung, sowohl wie die vorhandene bila¬ 
terale Agraphie für apraktisch gehalten. Taktile Sensibilität besonders an 
den distalen Partien der rechten oberen Extremität gestört. Lagegefühl 
erhalten. Komplette Agnosie in beiden Händen, er kann aber einzelne Besonder¬ 
heiten der Gegenstände manchmal angeben. Obgleich Lähmungen und lähmungs¬ 
artige Zustände fehlen und an ihn gerichtete Aufforderungen wohl verstanden 
werden, bemerkt man bilateral eine Ungeschicklichkeit bei bestimmten Bewegungen 
und Bewegungskomplexen. Trotz der psychischen Störungen ließ er die Unter¬ 
suchungen recht gut vornehmen. Ataktische Störungen konnten ausgeschlossen 
werden, wenn auch nicht verkannt wird, daß auch einmal beide Störungen vereint 
Vorkommen. Eine ideatorische Apraxie lag nicht vor, was schon daraus hervor¬ 
geht, daß er wohl sagen konnte, wie etwas auszuführen sei, aber es doch nicht machen 
konnte, immerhin sind einzelne der im Krankenbericht gebrachten Versuche doch 
ideatorisch apraktisch im Sinne von Pick. Die hier beschriebene Agnosie ist schon 
Öfter bei Apraktischen konstatiert worden und es sind Fälle bekannt, in denen die 
Agnosie sich besserte, während die Apraxie dauerte. Die Nachahmung feinerer 
Bewegungen konnte wegen der Sehstörung nicht geprüft werden. Passive Bewe¬ 
gungen mit der rechten Hand nachzumachen, gelang ihm nicht, mit der linken ging 
es besser, Bewegungen des rechten Armes konnte er mit dem linken nachahmen. 
Es bestanden ferner häufig apraktische Störungen bei Augen-, Gesichts-, Nacken¬ 
bewegungen, so konnte Patient die Augen nicht auf Kommando schließen. Be¬ 
merkenswert sind unbewußte Bewegungen im Sinne der Eigenleistungen, Kratzen 
des Augenlides, Kratzen der Nasenspitze; Patient konnte angeben, wann er 
diese Bewegungen machte, aber er war nicht imstande, sie auf Kommando zu 
wiederholen, sollte er sie links ausführen, so hob er beide Hände zum Kopf. Was 
den Sitz des anatomischen Prozesses anlangt, so ist es schwer, etwas Sicheres zu 
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sagen, zweifellos besteht eine ausgedehnte Erkrankung, wie aus dem fAllgemein - 
zustande zu schließen ist, Atrophien, Erweichungen, arteriosklerotischen Ur¬ 
sprungs wie in dem Falle von Pick (senile Demenz und Apraxie); offenbar aber ist 
hier sicher ein Herd im Fuße der IV. linken Stimwindung zu supponieren, vielleicht 
bestand auch schon jahrelang Apraxie, die nur falsch gedeutet wurde, dafür spricht 
das Bestehen der apraktisch zu deutenden Agraphie, es ist nicht notwendig, Herde 
auf beiden Seiten anzunehmen, besonders da die rechtsseitige Apraxie viel deutlicher 
ist, der Herd wird also links sitzen und entsprechend den oben gemachten Aus¬ 
einandersetzungen ist die Annahme verständlich, daß er in die Corona radiata 
hineinreicht, wo ein Teil der Fasern mit den Balkenfasern zusammenliegt. Alles 
in allem soll auch bei scheinbar senilen und alten Arteriosklerotikern die Unter¬ 
suchung auf Apraxie nicht versäumt werden, auch ihre apraktischen Störungen 
und Apraxie und zeigen das Bestehen von motorischen Störungen bei nicht gelähm¬ 
ten Individuen. G. Flatau (Berlin). 

38. Reich, Weitere Beiträge zum Lähmungstypus bei Rindenherden. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 446. 1913. 

Die Beobachtungen, die Reich mitteilt, sprechen für die Munkscke 
Lehre von der segmentalen Vertretung der Körperbewegungen in der 
Hirnrinde: „innerhalb der motorischen Hauptzentren sind die einzelnen 
Gliedteile noch gesondert vertreten und zwar folgen die Foci in einer be¬ 
stimmten Reihenfolge aufeinander“. Es stimmen die von Reich gemachten 
Feststellungen nicht zu der heute vornehmlich geltenden Anschauung (von 
Monakow, Bonhöffer u. a.), daß die motorische Vertretung nur nach 
Bewegungsformen geschehe, und daß eine den Gelenkabschnitten ent¬ 
sprechende Projektion der Motilität in der Hirnrinde des Menschen nicht 
bestehe. Auch die Behauptung, daß bei jeder kortikalen, nicht vollstän¬ 
digen Monoplegie die am feinsten differenzierten Muskeln (also etwa die 
den feineren Bewegungen der Hand dienenden Muskeln) am meisten ge¬ 
schädigt seien, erscheint durch die R.schen Mitteilungen widerlegt. In 
einem seiner Fälle bestand lange Zeit lediglich eine Lähmung der Schulter- 
und Oberarmmuskeln, während die Bewegungen der Hände und der Finger 
im ganzen ohne wesentliche Beeinträchtigung vor sich gingen; und in einem 
anderen Falle funktionierten Hände und Füße in ihren Gelenken normal, 
während gerade in den proximalen Gelenken die schwersten Störungen be¬ 
standen. 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen in der vorderen Zentral¬ 
windung gelegenen Blutungsherd, welcher Tastlähmung und Störung der 
Hautlokalisation an der gegenüberliegenden oberen Extremität bewirkte. 
Außerdem bestand neben Jacksonschen Anfällen in der betreffenden 
Extremität eine isolierte Lähmung der Schulter und Oberarmmuskeln, 
während die distaleren Partien der Extremität intakt waren. Der Sitz des 
Herdes deckte sich fast völlig mit dem durch elektrische Reizung fest¬ 
gestellten Focus für Schulter und Oberarmmuskulatur. In dem zweiten 
Falle hatte ein zwischen erstem und zweitem Viertel der Zentralwindung 
gelegener Herd eine dissoznerte Lähmung der Schulter und der Hüfte ver¬ 
ursacht; die distaleren Gliederabschnitte waren bis auf eine geringe Schwäche 
intakt. Es beweist dieser Fall die Nachbarschaft des Hüft- und Schulter¬ 
zentrums, wie sie auch bereits von Foerster betont worden ist. Im dritten 
Fall lag eine circumscripte chronische Meningitis tuberculosa vor, und zwar 
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im unteren Teile des Armzentrums; sie bewirkte eine Lähmung der Hand- 
und fast aller Fingerbewegungen. Auffallend war, daß die Handstreckung 
und Supination erhalten waren, während doch diese Bewegungen bei der 
gewöhnlichen Hemiplegie und auch bei ausgebreiteten kortikalen Läh¬ 
mungen am meisten zu leiden pflegen. Übrigens zeigte sich auch in diesem 
Falle, daß die inhibitorischen Elemente der Hirnrinde bedeutend empfind¬ 
licher sind als die innervatorischen (Fo er st er), denn vor der eigentlichen 
Lähmung bewirkte die Rindenschädigung im Handstreckzentrum zunächst 
lediglich Spasmen. In einem vierten F^lle endlich (cerebrale Kinderlähmung) 
war als einziges motorisches Residuärsymptom eine Lähmung des M. inter- 
osseus int. III der linken Hand mit Abduktionscontractur des kleinen 
Fingers festzustellen. In diesen Beobachtungen sieht R. eine Bestätigung 
der neuerdings besonders von Foerster vertretenen Lehrmeinung, daß 
jedes der verschiedenen Ursprungsfelder der Pyramidenbahn für die einzelne 
Gliedabschnitte getrennt voneinander gelagert ist, und daß jedes derselben 
in Foci für die einzelnen Muskelgruppen und endlich diese wieder in Foci 
für die einzelnen Muskeln und Teile derselben gegliedert sind. 

Spielmeyer (München). 

39. Croeq, J. (Brüssel), Tonus, Reflexe, Contractur. Internat. Kongreß 
f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Die medulläre Theorie des Muskeltonus, 1853 von Joh. Müller be¬ 
gründet und von einer großen Reihe Physiologen noch heute aufrecht¬ 
erhalten, trifft nur für die niederen Wirbeltiere zu, gilt aber nicht mehr für 
den Menschen. Rückenmarkdurchschneidungen und Zerstörungen der 
motorischen Hirnrinde haben beim Frosch, dem Hunde, dem Affen und 
Menschen verschiedene Folgen. Derartige Experimente zeigen, daß nur 
beim Frosch der Tonus rein medullär ist; beim Hunde treten lange Bahnen 
hinzu, die aber nach einer Unterbrechung durch die kurzen ersetzt werden; 
beim Affen sind die langen Bahnen die wichtigsten, können, wenn zerstört, 
durch die kurzen nur höchst unvollkommen ersetzt werden; die Tonus¬ 
zentren sind basilarer und corticaler Natur, beide von gleicher Wichtigkeit. 
Beim Menschen steht der Tonus ausschließlich unter der Herrschaft der 
langen Bahnen und besitzt nur ein Zentrum, das corticale. Beim Neugebore¬ 
nen, der noch keine funktionierende Py-Bahnen besitzt, ist der Tonus erhöht 
und medullären Charakters; mit ihrer Entwicklung schwindet der Einfluß 
der medullären Zentren gänzlich und unersetzlich. 

Zum Schwinden des Tonus ist völlige Zerstörung der cortico-spinalen 
Bahn nötig; Reizung dieser Bahn erzeugt Hypertonie. 

Ähnlich ist es mit den Reflexen: beim Frosch sämtlich ausschließlich 
medullär, sind beim Hund die „defensiven“ und Sehnenreflexe auf die 
kurzen, die Hautreflexe in der Hauptsache auf die langen Bahnen ange^ 
wiesen. Beim Affen werden außer den Haut- auch die Sehnenreflexe durch 
basilare und corticale Zentren bestimmt; beim Menschen sind die „defen¬ 
siven“ Reflexe medullärer Natur, die Sehnenreflexe basilar und die Haut¬ 
reflexe cortical. Beim Neugeborenen sind entsprechend den unentwickelten 
Py-Bahnen alle Reflexe medullär. Die Pathologie bestätigt dies: Zerstörung 
der cortico-spinalen Bahn führt zur Abschwächung oder Aufhebung der 
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Sehnen- und Hautreflexe; Reizung zu Steigerung der Sehnen- und Haut* 
reflexe und zur Contractur, die nichts anderes als wie eine dauernde Hyper¬ 
tonie ist. Keine klinische Beobachtung, auch nicht die neuerdings von 
Dejerine und Lang hiergegen ins Feld geführte ist bisher bei genauer 
Prüfung stichhaltig gewesen, um die Anschauung des Vortragenden zu 
widerlegen. Haenel (Dresden). 

40. Fahrenkamp, K., Über die Aktionsströme der menschlichen Skelett- 
muskulatnr bei unwillkürlicher Kontraktion. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 47/48, 102. 1913. # 

Zu seinen Untersuchungen verwendete Fahrenkamp das große 
Einthoven sehe Saitengalvanometer. Seine Aufzeichnungen leitete er vom 
Musculus quadriceps femoris, natürlich bei gleicher Lage der Elektroden 
und gleicher Saitenspannung, ab, nachdem sich ergeben hatte, daß Ab¬ 
leitungen vom M. gastroenemius, vom M. tibialis anterior und vom M. 
quadriceps femoris das gleiche Bild ergaben. — Die Erregung, die dem 
Muskel bei der willkürlichen Kontraktion zufließt, entspricht nicht der¬ 
jenigen, welche durch den konstanten Strom im Nerven erzeugt wird, 
sondern vielmehr der Erregung, die durch die Einwirkung von Induktions¬ 
strömen auf den Nerven entsteht; dabei ist die Zahl der zum Muskel fließen¬ 
den Innervationsstöße erheblich niedriger als der Eigenrhythmus von 
Muskel und Nerv, nämlich 50 gegenüber 300. Bei der Untersuchung patho¬ 
logischer Erscheinungen auf dem Gebiete der Muskelinnervation kann man 
von der Grundlage ausgehen, daß vielleicht die Vorderhornzelle den Rhyth¬ 
mus bestimmt, in dem der Muskel seine Erregungen erhält, daß aber andrer¬ 
seits höhergelegene Zentren einen entscheidenden Einfluß auf die Art und 
Frequenz der Innervationsimpulse ausüben können. Hiervon ausgehend 
untersuchte Verf. einen Fall von Jacksonscher Epilepsie sehr genau und 
außerdem einen Kranken, der an Wadenkrämpfen litt. Die Anfälle von 
Jacksonscher Epilepsie waren durchaus typisch (Bein — Arm — Facialis) 
und dauerten etwa 2 Minuten. Wiederholte Aufnahmen und Stichproben 
aus verschiedenen Anfällen ergaben stets die gleichen Bilder, so daß man 
wohl von einem für den Krankheitsfall charakteristischen Bild reden kann. 
Die Kurve vom Beginn des Krampfes zeigt, daß dem Muskel in der Se¬ 
kunde 12—13 Einzelerregungen zufließen (nicht die rasche Folge der Er¬ 
regungen wie bei kräftiger Willkürkontraktion). Im weitern Verlauf nimmt 
die Stärke der Erregungen von Sekunde zu Sekunde zu, der Rhythmus 
von 12 bleibt noch unverändert bestehen, aber bald sind die einzelnen 
Erregungen nicht mehr vollkommen voneinander getrennt. Dann etablieren 
sich in die Pausen zwischen die einzelnen größeren Saitenschwingungen 
kleinere, frequentere Oszillationen, die sich nicht immer pausenlos folgen. 
Bald folgen sich 16—18 Haupterregungen von großer Amplitüde. Weiter¬ 
hin folgen in der Kurve Abschnitte, die für das Verhalten der Aktions- 
ströme große Ähnlichkeit aufweisen mit den bei der willkürlichen Inner¬ 
vation abzuleitenden. Allmählich wird der Hauptrhythmuß ziemlich un¬ 
regelmäßig;: der in die Pausen hineingesetzte Rhythmus der kleineren 
Oszillationen zeigt eine Frequenz von etwa 60 Schwingungen pro Sekunde. 
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Am Ende des tonischen Stadiums ist der Hauptrhythmus wieder sichtbar, 
und die Frequenz ist wieder auf 12 gesunken. Beim Übergang des tonischen 
Stadiums in das klonische werden die Pausen zwischen den einzelnen Grup¬ 
pen von Aktionsströmen nach und nach länger; der Hauptrhythmus sinkt 
auf 10 und weniger herab. Im klonischen Stadium werden die Pausen er¬ 
heblich größer; es erfolgen etwa vier klonische Zuckungen in der Sekunde 
unter starker Erschütterung des ganzen Beines; jede klonische Zuckung 
geht mit einer Anzahl von Innervationsstößen einher; jede Haupterregung 
in der Aktionsstromkurve wird von größeren und kleineren Oszillationen 
gefolgt. — Die Aktionsströme bei dem untersuchten Wadenkrampf zeigten 
im Verlauf des ganzen Krampfes das gleiche Bild: ziemlich regelmäßige 
Saitenschwingungen von großer Amplitüde folgen sich pausenlos in einer 
Frequenz von ungefähr 50, also ein ganz ähnliches Bild, wie man es bei 
der willkürlichen Innervation ableiten kann. 

Von besonderem Interesse ist der für den Beginn des Jacksonschen 
Krampfes durchaus charakteristisch erscheinende Rhythmus von 12, der 
im weiteren Verlauf ein wenig an Frequenz zunimmt und in einem gewissen 
Stadium des Krampfes derart verschleiert wird, daß die entstehende Kurve 
sich nicht wesentlich von derjenigen bei Willkürinnervation unterscheidet. 
Über den Entstehungsort des langsamen Rhythmus läßt sich noch nichts 
Sicheres aussagen; denkbar wäre, daß das erste Neuron tatsächlich in 
einem so langsamen Rhythmus arbeitet, und daß erst das zweite Neuron 
die Frequenz der Erregungen, die schließlich am Muskel zur Ableitung 
kommen, bestimmt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

41. Levinstein, 0«, Zur Pathologie und Therapie vom Tuberculum 
septi ausgehender nasaler Reflexneurosen. Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol, u. ihre Grenzgebiete 6, 251. 1913. 

Die beobachteten Reflexneurosen sind anfallsweise auftretende Con¬ 
junctivitis und Kopfschmerzen verschiedener Form. Spontane Schmerzen 
und Gefühl von Fülle in der Nase, künstliche Auslösung der Neurose durch 
Reizung am Tuberculum septi, Coupierung des Anfalles durch Anästhesie-* 
rung dieser Stelle. Therapie: Beseitigung der Hyperästhesie des Tuberculum 
septi durch Galvanokaustik. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

42. Ebstein, E., Zur Lehre von den Degenerationszeiehen an den 
Händen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 50. 1913. 

Die erste der vom Verf. behandelten Mißbildungen ist die sog. „an¬ 
geborene Contractur des kleinen Fingers“ oder, wie er es auffaßt, die Flug¬ 
hautbildung am kleinen Finger. Er teilt eine Reihe von Stammbäumen mit, 
aus denen hervorgeht, daß diese Deformität oft familiär auftritt und sich 
mit großer Vorliebe auf die weiblichen Glieder der Familie vererbt. Die 
leichteren Fälle, namentlich soweit sie jüngere Individuen betreffen, schei¬ 
nen gewöhnlich von Gelenkveränderungen frei zu sein. In hochgradigen 
Fällen, besonders bei älteren Individuen, kommen, wenigstens nach einem 
Befund des Verf., geringfügige Veränderungen an den Gelenken, wohl durch 
die Stellungsanomalie bedingt, vor. Die Röntgenaufnahme dieses Falles 
zeigte eine Abflachung des Köpfchens der Grundphalanx, hauptsächlich 

K t <L g. Kear. a. Piych. R. VIII. 3 
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volarwärts, eine geringe Atrophie des Köpfchens sowie eine ausgesprochene 
volare Subluxation des Mittelgliedes, ferner leichte Randwucherungen an 
der Basis der Endphalangen, endlich leichte Dorsalverschiebungen der End¬ 
phalangen, entsprechend der Gewohnheitsstellung. — Als zweite Mißbildung 
der Hände behandelt Verf. die Überstreckungsfähigkeit besonders in den 
Finger- und in anderen Gelenken. Auf Grund seiner Beobachtungen, von 
denen er einige mitteilt, setzt er jene Erscheinung in Analogie zu der Über¬ 
streckungsfähigkeit im Knie- und Ellbogengelenk. Sie beruht offenbar auf 
einer angeborenen Disposition, die sich in einer allgemeinen Schlaffheit und 
Nachgiebigkeit im Bänderapparat oder in einzelnen Teilen desselben äußert 
(z. B. fand sich das Symptom einmal kombiniert mit Plattfuß). Die Anlage 
hierzu entsteht häufig auf dem Boden einer hereditären oder neurasthenischen 
Basis, darf also wohl als ein Degenerationszeichen angesehen werden. Sie 
kann familiär auftreten und kann sich vererben. Bei Kindern findet sie 
sich häufiger als bei Erwachsenen, bei Frauen häufiger als bei Männern. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

43. Ratner, Psychosen, Neurosen und Neuritiden. Psych. - Neurol. 

Wochenschr. 14, 574. 1912/13. 

Alle 3 Krankheiten entstehen durch mangelhafte Fähigkeit des Darms, 
heterologes Nahrungseiweiß dem Körpereiweiß homolog zu machen, durch 
Infantilismus des Darms, wie es Ratner auch ausgedrückt hat. Bleibt 
das resorbierte heterologe Eiweiß bei seinem Umlauf in der Blutbahn im 
Nerv oder in der Nervenscheide haften, so entstehen Neuritis und Peri¬ 
neuritis; haftet es speziell im Gehörnerv, so ist nervöse Schwerhörigkeit 
die Folge. Haften im Muskel führt zu Myositis, im Gehirn zu Meningitis, 
Encephalitis vielleicht auch zu Gehirntumor. Wird das Eiweiß parenteral 
verdaut, so entstehen giftige Abbauprodukte, besonders Diaminosäuren, 
die Benommenheit, kardiale Erscheinungen und Psychosen hervorrufen. 

Die richtige Therapie, Herausschaffen des heterologen Eiweiß aus dem 
Körper ist auch früher schon, freilich meistens unbewußt angewandt worden, 
sind doch die meisten Nervina gleichzeitig Antifebrilia, das heißt Diapho- 
retica. Genau so wirken Trinkkuren, Dampfbäder, Packungen und vor 
allem, das Einfachste: das Sich-in-Schweiß-Laufen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

44. Klotz, Seroneurologie? (Entgegnung auf obigen Artikel.) Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 14, 588. 1912/13. 

Ratnersin letzter Zeit mehrfach vertretene Anschauungen (siehe diese 
Zeitschr. Ref. 7, 566, 1118, 1128. 1913) sind nicht haltbar. Man hat nach¬ 
gewiesen, daß jedes Eiweiß, auch das heterologe im Kinderdarm genau wie 
das der Muttermilch bis zu den Aminosäuren abgebaut wird und daß in der 
Kuhmilch gerade das Eiweiß für den Säugling harmlos ist. Freilich gibt 
es einen intestinalen Infantilismus, auf den Herter aufmerksam gemacht 
hat. Er beruht auf einer Persistenz der Säuglings-Darmflora und es ist 
bei ihm nicht der Eiweiß-, sondern der Kohlehydrateabbau und die Fett¬ 
assimilation gestört. Die Kinder bleiben körperlich ganz erheblich zurück, 
wahrend die Psyche völlig intakt bleibt. Nach Ratner ist der Einfluß 
der Psyche auf Dissimilation und Assimilation gering gegenüber dem Ein- 
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fluß von Magen- und Darmstörungen. Nun, gerade das Brustkind, das 
ausschließlich homologes Eiweiß zu verdauen hat, weist typische nervöse 
Magen- und Darmstörungen auf. Verraten doch den neuropathischen 
Säugling zu allererst seine in allen Farben der Palette spielenden Stühle. 

Deutsch (Ueckermünde). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
and Symptomatologie. 

# 45. Revault d’Allonnes, L’affaiblissement intellectuel chez les däments. 

Paris, F. Alcan 1912, S. 288. 

Das Werk gründet sich auf nach vielen Richtungen ausgedehnte und 
umfassende Untersuchungen, ohne allerdings das Thema zu erschöpfen. 
Schuld daran trägt vielleicht in erster Linie das im Verhältnis zur Größe der 
Aufgabe beschränkte Material, das nach der vom Verf. gegebenen Über¬ 
sicht nicht alle klinischen Formen von Demenz umfaßt. In der Wahl der 
Methode wird mit Recht die Testprüfung abgelehnt. Verf. befürwortet viel¬ 
mehr eine Verbindung klinischer und experimenteller Untersuchungen, die 
er als experimentell ausgestaltete Beobachtung einführt. Leider hat aber 
die experimentelle Psychologie mit ihrem Streben nach Untersuchung ein¬ 
facher Funktionen und die Gewinnung positiver, vergleichbarer Werte 
doch zu wenig Einfluß auf die Bearbeitung gehabt, maßgebend erscheinen 
vielmehr psychologische Anschauungen, an deren Bildung vielfach auch 
der Klinik zu wenig Anteil zukommt. 

Als eine brauchbare Bereicherung unserer Methodik ist die vom Verf. 
angewandte Prüfung der konjugierten Aufmerksamkeit anzusehen. Dieses 
einfache Verfahren besteht darin, daß der Versuchsperson 25 in 5 unter¬ 
einander gestellten Reihen angeordnete Quadrate dargeboten werden, deren 
Abszisse und Ordinate durch Buchstaben und Zahlen bezeichnet ist. Die 
zwischen Nennung des betreffenden Quadrats mittels Abszisse und Ordi¬ 
nate und dem Zeigen derselben durch die Versuchsperson verflossene Zeit 
wird an der Fünftelsekundenuhr bestimmt. 

Bei Behandlung der Frage nach der Beweglichkeit des Denkens ist eine 
interessante Gegenüberstellung manischer und hebephrener Ideenflucht 
geboten. Verf. konstatiert Übereinstimmung im Grade der Unbeständigkeit, 
Geschwindigkeit des Vorstellungsablaufes, in der Richtungsänderung, Re¬ 
aktionsgeschwindigkeit, dagegen sieht er mit Recht ein differentialdiagnosti¬ 
sches Merkmal im Verhalten gegen äußere Eindrücke; der Hebephrene ist 
ihnen in der Erregung ebensowenig zugänglich wie bei ruhigem Verhalten. 
Hervorzuheben ist auch, daß die chronometrischen Untersuchungen des 
Verf. in allen Fällen krankhafter Erregung, die Manie eingeschlossen, eine 
Verlangsamung der Reaktionszeit ergaben. Der Steigerung geistiger Reg¬ 
samkeit steht der Mangel der Beweglichkeit gegenüber. Dieser kann zum 
Haftenbleiben am Denkobjekte führen. Verf. bezeichnet diese Erscheinung 
abViscosität. Sie unterscheidet sich darin von der Stereotypie, daß bei letz¬ 
terer alte, bleibende Gewohnheiten des Denkens hervortreten, während bei 
der Viscositat doch noch eine Anpassung an neue Situationen erfolgt. 

3 * 
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Der Nachteil, der sich durch die erwähnte Behandlung des Stoffes nach 
psychologischen Begriffen ergibt, wird besonders im Kapitel über geistige 
Inkontinenz fühlbar, das, wie manche andere Abschnitte des Buches stark 
unter dem Zwange eines apriorischen Einteilungsprinzips leidet. Unter 
geistiger Inkontinenz versteht Verf. den Mangel geistiger Hemmungen und 
die Steigerung spontaner Produktion. Die Hemmung kann in geringeremoder 
höherem Grade ausgeschaltet sein; in unserem Falle resultiert zwangsmäßiges 
Arbeiten, worin Verf. ein Frühsymptom der Hebephrenie, des Seniums und 
der Paralyse erblickt. In schweren Fällen kommt es zu einem Arbeitstaumel. 

Die Wirkungen des höheren Grades von Hemmungsausfall, die schwere 
Inkontinenz werden in ihrer Erscheinungsweise für das Handeln, Fühlen, 
Sprechen und Denken besprochen und in allen Fällen die Flucht der betref¬ 
fenden Funktion vom Verlust (im Sinne von Abfließen) unterschieden. 
Unter der letzterwähnten Erscheinung versteht Verf. eine passive Inkonti¬ 
nenz ohne Steigerung der Eigenleistung manchmal auch mit Verminderung 
derselben verbunden. Derartige Vorstellungen psychopathologischer Vor¬ 
gänge dürften kaum akzeptiert werden, zumal da die klinischen Symptome 
sich dem entwickelten Schema schlecht einfügen. So fällt bei der sprachlichen 
Inkontinenz eine agitierte Logorrhöe der Flucht, eine nicht agitierte dem 
Verlust zu. Ebenso müssen sich sogar Affekte dem Schema fügen, wodurch 
man zu den Begriffen der Gefühlsflucht und des passiven Abströmen von 
Gefühlen gelangt! 

Unter den Störungen der Willenshandlung findet der Antagonismus 
motorischer Aktionen eingehende Besprechung. Bei der Sperrung weist 
Verf. namentlich auf das bei den Pat. auftretende Gefühl eines ent¬ 
gegenstehenden Hindernisses hin. Bei Behandlung des Negativismus wird 
Kraepelins Erklärung als assoziativer eine mehr intellektualistische von 
Cotar, der den Ursprung des Negativismus in Wahnideen sucht, gegen¬ 
übergestellt. Verf. neigt der Ansicht zu, daß das Symptom mehreren Quel¬ 
len entspringen kann und fügt den genannten Erklärungen auch eine eigene 
hinzu, nach der der Negativismus aus dem Bedürfnisse nach Ruhe hervor¬ 
geht. Es ist klar, daß diese und die Fälle Cotars nicht mehr streng zum 
Negativismus gehören. 

Als Sensiblerie bezeichnet Verf. eine pathologische Empfindsamkeit, 
die auf Steigerung der Eindrucksfähigkeit und mangelnder Beherrschung 
leichter affektiver Erregungen beruht. Die damit angeregte Frage ist aber 
ohne nähere Berücksichtigung von Komplexbildung und -Wirkung nicht 
zu lösen. Tatsächlich kann ja z. B. Greisen keine gesteigerte Empfänglich¬ 
keit im allgemeinen, sondern nur in bezug auf bestimmte Komplexe zuge¬ 
schrieben werden. 

Feine psychologische Ausführungen werden über Echolalie geboten. 
Verf. findet ihre ersten Spuren im aktiven oder automatischen Suchen 
nach assoziativen Verknüpfungen mit dem gegebenen Reizwort. Unge¬ 
bildete wiederholen dieses ja vielfach so lange, bis ihnen eine Assoziation 
einfällt. In intellektuellen Schwächezuständen kommt es überhaupt zu 
keiner Assoziation, sondern der Vorgang bleibt auf die Wiederholung des 
Reizwortes beschränkt. 
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Einen breiten Raum nimmt die Beurteilung der Arbeitsleistung De¬ 
menter ein. Verf. vertritt die Ansicht, daß der bei Dementen vorhandene 
Arbeitsrest ziemlich genau ihren intellektuellen Fähigkeiten entspricht. 
Dieses Resultat ist durch die vorwiegend praktische Bewertung der Lei¬ 
stungen Dementer bestimmt. 

Für den Verlust intellektueller Fähigkeiten glaubt Verf. nach seinen 
psychologischen Anschauungen und klinischen Beobachtungen nachstehende 
Gesetze aufstellen zu können. Das erste betrifft die Abnahme der Leistungs¬ 
fähigkeit, die sich in folgender Richtung vollzieht: 

1. dauernde, angeregte Tätigkeit, 

2. dauernde Tätigkeit aus eigenem Antriebe, 

3. momentane Tätigkeit aus eigenem Antriebe, 

4. momentane Tätigkeit auf Anregung hin. 

Das zweite Gesetz bezieht sich auf die Art geschädigter Leistung, der 
Abbau vollzieht sich hier in folgender Richtung: 

1. Berufsarbeit, 

2. momentane Anpassung im Gespräch, 

3. eigene Denktätigkeit, 

4. Anregbarkeit zu elementarer psychischer Tätigkeit. 

Es handelt sich dabei durchaus um heterogene und höchst komplexe 
Funktionen wodurch eine quantitative und überzeugende Lösung der Frage 
vereitelt wird. Ähnliche Bedenken müssen auch gegen die vom Verf. auf¬ 
gestellte Bewertung der Demenz nach Graden erhoben werden. Er geht 
dabei von einer hierarchischen Ordnung von Leistungen aus, die den er¬ 
wähnten Gesetzen entspricht: 1. Berufsarbeit, 2. Leistung bei Besprechung 
von Objekten allgemeinen Inhaltes, 3. subjektive Geistestätigkeit. Indem 
nun jedesmal ein leichterer und schwererer Grad der Beeinträchtigung jeder 
Funktion unterschieden wird, ergeben sich 6 Stufen der Demenz. Diese 
Klassifikation mag vielleicht praktischen Bedürfnissen entgegenkommen, 
wissenschaftlichen Wert wird aber doch nur eine Ordnung beanspruchen 
können, die von exakt zu bestimmenden Funktionen ausgeht. 

Gregor (Leipzig). 

46. Runge, PupiUenuntersuehungen bei Geisteskranken und Gesunden, 

Archiv f. Psych. 51, 968. 1913. 

Bei Gesunden fehlen die Pupillenunruhe und die Erweiterungsreaktionen 
bis zum ca. 45. Lebensjahre nie, selten sind sie in erheblicher Weise herab¬ 
gesetzt, zuweilen infolge von Irisanomalien. Die Intensität steht vielleicht 
in Abhängigkeit von der individuell verschiedenen affektiven Erregbarkeit. 
Bei der Katatonie im weiteren Sinne fehlen die Reflexe und die Pupillen¬ 
unruhe in einem erheblichen Prozentsätze oder sind doch pathologisch 
herabgesetzt, und zwar um so häufiger, je länger die Krankheit besteht. 
Die sensiblen Reflexe bleiben länger erhalten, als die Pupillenunruhe und 
die psychischen Reflexe. In manchen Fällen tritt das B u m kesche Symptom 
sehr frühzeitig auf und hat dann als prognostisch ungünstig zu gelten. Bei 
Dementia paranoides und Paranoia chronica tritt das Symptom nur aus¬ 
nahmsweise auf. Bei manisch-depressivem Irresein kommt es nicht vor, 
dagegen wird es zuweilen bei Imbezillität, Idiotie, epileptischer und alkoho- 
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lischer Demenz, bei Paralyse und Tabes beobachtet. Auch nach starken 
Bromdosen kommt es vor. Henneberg (Berlin). 

47. Moreira, Juliano (Rio de Janeiro), Quelques notes sur les maladieg 
nerveuses et mentales au Brasil. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. 
Gent 1913. 

Aus 20jährigen klinischen Beobachtungen in Brasilien zieht Vortragen¬ 
der folgende Schlüsse: 

1. Weder in den tropischen nördlichen Zonen Brasiliens, noch bei 
den Eingeborenen, noch bei den Europäern gibt es klinische Erkrankungs¬ 
formen auf neuropathologischem und psychiatrischem Gebiete, die anderen 
Klimaten fremd wären. 

2. Nur im Innern des Landes in einer unkultivierten Gegend hat man 
eine neue Trypanosomiasis mit hervorstechenden nervösen Symptomen ge¬ 
funden (Chagas’ Krankheit). 

3. Zwischen der Häufigkeit der Fälle von Geisteskrankheit in Rio 
und anderen Städten Brasiliens und den Wärmemaximis in diesen Städten 
bestehen keine Beziehungen. 

4. Auch" in anderen Gegenden Brasiliens hat sich keine Beziehung 
zwischen den klimatischen Faktoren und der Zahl der Fälle von Geistes¬ 
krankheit nachweisen lassen. 

5. Unter den verschiedenen klimatischen Zonen Brasiliens zeigen die 
meteorologischen Einflüsse und die Jahreszeiten sehr wechselnde indi¬ 
viduelle Verschiedenheiten auf den Verlauf der Geisteskrankheiten, so daß 
sich darüber kein Gesetz aufstellen läßt. 

6. In den heißesten Gegenden haben wir niemals etwas beobachtet, 
was der Sudanitis, dem Cafard oder anderen psychischen Störungen ent¬ 
sprechen könnte, die aus Afrika usw. beschrieben sind. Wir meinen nach 
wie vor, daß die Opfer dieser pseudotropischen Psychopathien gewöhn¬ 
liche Degenerierte sind, die der Psychose verfallen hauptsächlich wegen der 
ungesunden Lebensweise im heißen Klima. Überanstrengung, Alkoholis¬ 
mus, Lockerung der Sitten erzeugen die Anwartschaft auf den moralischen 
und geistigen Verfall. Vortragender schließt sich darin der Meinung von 
Prof. Treille (1899) an, der ebenfalls weniger in den klimatischen Elin¬ 
flüssen als wie in der mangelhaften persönlichen und sozialen Hygiene die 
Ursache der Gesundheitsschädigungen bei dem Europäer in den Tropen 
sieht. 

7. Tabes, progressive Paralyse und die anderen syphilitischen Er¬ 
krankungen des C. N. S. werden in den großen Verkehrszentren Brasiliens 
immer häufiger. 

8. Häufigkeit und Symptome der verschiedenen Geisteskrankheiten 
werden durch die Klimata Brasiliens nicht beeinflußt, ebensowenig durch 
die Rassenunterschiede. Nur der Grad der Bildung und das soziale Niveau 
der Umgebung des Individuums üben einen Einfluß aus: der Nachkomme 
reinrassiger europäischer Eltern, der im Innern des Landes inmitten un¬ 
gebildeter Eingeborenen aufgewachsen ist, kann dieselben inhaltsarmen 
Delirien darbieten wie die Farbigen, die auf der gleichen niedrigen Bildungs¬ 
stufe stehen. 
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50. GiUespie, Edward, Some of the common lorms of insanity. Medical 
Record 88, 707. 1913. 

Aus der Schilderung der verschiedenen Psychosen sei nur erwähnt, daß 
Verf. die in der Involutionszeit (40—60 Jahre) auftretenden Psychosen mit 
Selbstanklagen, Verfolgungsideen, Angst und Depression zu den melanch- 
cholischen und nicht zu den paranoischen zählt. 

Manfred Goldstein (Halle). 

• 51. Raecke, Julius, Grundriß der psychiatrischen Diagnostik. Vierte 
Auflage. Berlin 1913. Verlag von August Hirschfeld. 

Die vorliegende vierte Auflage des bekannten Kompendiums folgte der 
dritten außerordentlich rasch und unterscheidet sich von dieser nur durch 
einzelne Verbesserungen und Zusätze. Seine weite Verbreitung besonders 
unter den Studierenden und Lernenden verdankt der Grundriß wohl nicht 
allein seinen persönlichen Vorzügen, sondern auch der Tatsache, daß ein 
übersehbares und auch für kleinere Mittel erschwingliches empfehlenswertes 
Lehrbuch der Psychiatrie zurzeit fehlt. Kurt Schneider (Köln). 

VI. Allgemeine Therapie. 

62. Luithlen, F., Die experimentelle Analyse der SalvarsanWirkung. 
(Beitrag zur Indikationsstellung des Salvarsans.) Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 18, 495. 1913. 

Die Versuche des Verf. ergeben folgende Resultate: Die akute Wirkung 
des Salvarsans ist keine Arsen-Ionen Wirkung, sondern die der ganzen kom¬ 
plexen Verbindung; sie unterscheidet sich von jener wesentlich und ist 
ihr in mancher Beziehung geradezu entgegengesetzt. Bei chronischer Wir¬ 
kung des Salvarsans dürfte in den Gewebszellen die eigentliche Arsen- 
Ionen Wirkung unter Zerfall des Komplexes zur Geltung kommen. In rieh* 
tiger Dosierung und fehlerloser Injektion ist es ein relativ unschädliches 
Mittel. Jedenfalls weist es für seinen hohen Arsenikgehalt eine sehr geringe 
Toxizität auf. Die akute tödliche Vergiftung des gesunden Organismus mit 
hohen Salvarsandosen ist auf Herzwirkung zurückzuführen. Bei krankem 
Organismus, besonders bei geschädigtem Gefäßsysteme, treten dagegen be¬ 
reits auf Salvarsangaben, die keine wesentliche Schädigung des Herzens 
herbeiführen, durch Einwirkung auf die krankhaft veränderten Gefäße 
schwere Erscheinungen, unter Umständen der Tod ein. 

B. Berliner (Beriin-Schöneberg). 

53. Frenkel- Heiden und E. Navassart, Über das Schicksal des Sal¬ 
varsans im menschlichen Körper. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
18, 531. 1913. 

Die Ausscheidung des Salvarsans durch den Harn erfolgt nach intra¬ 
venöser Injektion weit rascher als nach intramuskulärer. Während bei 
letzterer Anwendung niemals größere Mengen als 1,5 mg As pro 24 Stunden 
Harn gefunden wurden, ist bei intravenöser Einverleibung die maximal 
gefundene Dosis 5,6 mg Arsen. Bei manchen Patienten fand sich bei intra¬ 
muskulärer bzw. subcutaner Injektion eine Latenzzeit von 1—2 Tagen, in 
welchen nur Spuren von Arsen im Harne nachweisbar waren. Die weit 
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größere Menge des Arsen, nämlich das 2—lOfache des durch die Nieren 
ausgeschiedenen, wird durch den Darm eliminiert. Dies gilt sowohl für die 
intramuskuläre wie für die intravenöse Applikation. Geringe Mengen von 
Arsen lassen sich in den Haaren nachweisen. Im Liquor cerebrospinalis 
wurden in 2 Fällen Arsenspuren gefunden, in 4 Fällen dagegen nicht. Von 
Wichtigkeit ist die Feststellung, daß die größte Menge des Arsens den 
Organismus in der Form des Dioxydiamidobenzols verläßt, d. h. in der¬ 
selben Form, in welcher es dem Körper einverleibt worden ist. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

54. Kr61, J., Ein merkwürdiger Todesfall nach Salvarsan. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1712. 1913. 

Es handelte sich um einen 59 jährigen an Tabes leidenden Mann, der innerhalb 
von 2 Jahren 6 intravenöse Salvarsaninjektionen (im ganzen 3,85 g) erhalten hatte. 
3 Wochen nach der letzten Injektion Exitus, ohne daß, abgesehen von einer 
blutigen Infiltration der Bauchhaut, besondere Symptome aufgetreten waren. Die 
Sektion ergab außer einer Nekrose mit Blutungen im Muscul. rectus abdom. sin. 
keinen wesentlichen Befund. 

Für die Erklärung dieser Spätschädigung nach Salvarsan bieten sich 
keine Anhaltspunkte. Merkwürdig erscheint der Befund in der Rectus- 
muskulatur, der bisher bei Arsenvergiftungen noch nicht erhoben wurde. 

Isaac (Frankfurt).* 

66. Bnrnham, A. C., Hexamethylenamine in surgery. Medical Record 
84, 15. 1913. 

Subcutan oder per os verabreichtes Hexamethylentetramin kann im 
Liquor cerebrospinalis nachgewiesen werden und leistet als Prophylakticum 
gegen Meningitis gute Dienste. Manfred Goldstein (Halle). 

66. Lomer, Lnminal bei Geisteskranken. Psych.-neurol. Wochenschr. 
14, 505. 1912/13. 

Das Mittel wurde in 16 Fällen versucht. Seine Wirkung trat nach etwa 
3 / 4 Stunden ein. Bei leichter Schlaflosigkeit genügten Gaben von 0,2, bei 
mittelschwerer und schwerer erwies sich 0,4 als zweckmäßigste Dosis. 
Angewöhnung trat mehrfach bald ein. In 5 Fällen — zweimal bereits nach 
wiederholten Gaben von 0,2 — traten Schlaffheit, Benommenheit, Magen¬ 
beschwerden, dumpfes Gefühl im Kopf, Trunkenheitserscheinungen auf. 
Einige Male wurde das Mittel aus diesem Grunde von den Kranken zurück¬ 
gewiesen. Deutsch (Ueckermünde). 

57. Klammer, Marie Hedwig, Uber die Verstärkung der Wirkung 
eigentlicher Narkotiea durch Bromsalze. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, 
575. 1913. 

Die Versuche werden an Kaninchen angestellt. Nachdem zunächst die 
minima l narkotisierenden Graben von Urethan, Medinal, Morphium und 
Bromnatrium festgeBtellt worden sind, werden die einzelnen wirklichen 
Narkotiea mit Bromnatrium in Kombination verabfolgt. Aus den Ver¬ 
suchen geht hervor, daß das Brom, das für sich allein gegeben, nicht eine 
wirkliche Narkose erzeugt, imstande ist, die narkotische Wirkung der anderen 
Medikamente in deutlicher Weise zu verstärken. Diese Wirkung scheint über 
eine bloße Addition hinauszugehen. Dies ist besonders der Fall bei der 
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Kombination des Broms mit den beiden Narkotica der Fettreihe. Viel weniger 
deutlich ist die Potenzierung der Wirkung bei der Kombination Morphium- 
Bromnatrium. Die Verf. sieht in dem Ausfall der Versuche eine Bestätigung 
des Bürgischen ,, Gesetzes“ von der Wirkung der Arzneimittelkombinationen. 

Kochmann (Greifswald). 

58. Mönkemöller, Yeronacetin als Hypnoticum und Sedativum in der 
psychiatrischen Praxis. Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 572. 1912/13. 

Zwei Tabletten des Mittels enthalten 0,3 Natriumdiäthylbarbituricum, 
0,25 Phenacetin, 0,25 Codein. phosphor. Die schlafbringende Wirkung dieser 
Dosis soll die gleiche sein wie von 0,6 Veronal. In 18 Fällen von einfacher 
Schlaflosigkeit genügten zwei Tabletten. In 23 Fällen, die mit leichter moto¬ 
rischer Unruhe oder Sinnestäuschungen, halluzinatorischer Erregung und 
Stimmungsschwankungen kompliziert waren, genügte in den meisten Fällen 
die gleiche Gabe. Besonders wirksam erwies sich das Mittel zur Bekämpfung 
der Abstinenzerscheinungen bei chronischem Alkoholismus, der Erregung bei 
einem Fall von Tumor cerebri und der körperlichen Symptome bei Myelitis 
und Tuberkulose. In 19 Fällen leichterer und schwererer Erregung genügten 
b^i seniler Demenz meistens zwei Tabletten, auch hielt hier die Wirkung noch 
am nächsten Vormittag an. In anderen Fällen wurde die Verabreichung von 
vier Tabletten notwendig, bei Paralyse und Idiotie versagte das Mittel wie 
andere auch. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Die leichte 
Lösbarkeit gestattet das unbemerkte Eingeben mit den Mahlzeiten. 

Deutsch (Ueckermünde). 

59. Berze, Neue Ernährungsversuche bei Irren mit Sanatogen. Wiener 
med. Wochenschr. 63, 2154. 1913. 

Unter Sanatogendarreichung schreitet die Rekonvaleszenz rasch fort, 
die Kranken erholen sich rascher. Es schien, als ob das Sanatogen der 
Konsumption vorzubeugen vermöchte und den Kräfteverfall aufhielte. 
Es schien sogar, daß die Erkrankungsdauer abgekürzt wird. 

J. Bauer (Innsbruck). 

60. Monteeuis (Nice, St. Antoine), Die natürliche dreifache Ernährung 
und ihre Anzeichen bei den Nervenkrankheiten. Internat. Kongreß f. 
Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Der gesunde wie der kranke Mensch verfügt über 3 Wege, auf denen 
seine Lebensenergie umgewandelt und ergänzt wird. Er ist keine Maschine, 
die zum Funktionieren nur der Heizung mit Kohle bedarf; er erhält sich 
nicht nur durch Nahrungsmittel, die den Verdauungstraktus passieren, 
sondern er ernährt sich ebenso von der Luft und vom Licht samt den anderen 
in der Natur vorhandenen Energieformen. Der Organismus ist ein Energie¬ 
zentrum, das sich vermittels Haut, Lungen und Verdauungsapparat im 
Gleichgewicht hält. Diese dreifache Ernährung erfordert für die Nerven¬ 
kranken insbesondere eine dreifache Diätetik, für die Vortragender eine 
Reihe praktischer Vorschriften gibt; in ihren Ergebnissen ist sie der üblichen, 
nur den Speisezettel berücksichtigenden Diätetik überlegen. Weiter pole¬ 
misiert Vortr. gegen die Überschätzung des reinen Calorienwertes der 
Nahrung, für eine bessere Berücksichtigung der Nährsalze und für die 
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Einführung eines dunklen Vollkornbrotes in Frankreich an Stelle des dort 
üblichen lockeren Weißbrotes. Haenel (Dresden). 

61. Schwarz, Prof. Dubois und die Arbeitstherapie. Psych. Neuro!. 
Wochenschr. 14, 457. 1912/13. 

Dubois vertritt die Ansicht, erst müsse der Nervenkranke durch 
den psychotherapeutischen Einfluß des Arztes seelisch umgestimmt und 
gekräftigt werden. Dann komme die Luft und die Fähigkeit zur Arbeit 
von seihst. Auch bei der Arbeitstherapie sei die seelische Beeinflussung des 
Kranken durch den die Erfolge dieser Therapie preisenden Arzt die Haupt¬ 
sache. Dubois erreiche bei seinen etwa 2 Monaten dauernden Kuren in 
98% der Fälle Heilung. Freilich weist er Fälle, die chronisch wurden, weil 
sie nicht rechtzeitig in psychotherapeutische Behandlung kamen, zurück. 
Vielleicht könne hier die Arbeitstherapie noch helfen. Ein Teil der Kranken, 
schwer degenerierte, wären überhaupt unbeeinflußbar. Schwarz hebt dem¬ 
gegenüber hervor, daß er den Wert der Psychotherapie nicht verkenne. Rich¬ 
tig sei, daß auch die Arbeitstherapie psychotherapeutisch wirke, jedoch nicht 
infolge des Anpreisens der Arbeit durch den Arzt, sondern infolge der sich 
von selbst bei ihr einstellenden Lust an der Arbeit. Dubois gebe nicht an, 
wieviel von seinen 98% geheilten gesund blieben. Auch Schwarz brauche 
nicht mehr als zwei Monate zu seinen Erfolgen. Den Fällen die D ubois ab¬ 
weist, müsse doch auch geholfen werden. — Beide Autoren erwähnen nicht 
die scheinbaren Erfolge bei Manisch-Depressiven, die in leichten Depressio¬ 
nen die Ärzte und Anstalten aufsuchen und die auch ohne Therapie gesundet 
wären. Der Ref. Deutsch (Ueckermünde). 

YIL Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Winkeln und Narren. 

62. Busch, K. (Spandau), Kosmetische Besserung der durch Facialis« 
lähmung bedingten Entstellung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 68, 175. 1913. 

Aus der von Busch angegebenen und klug ersonnenen Methode zur 
Korrektur von Facialislähmung spricht das seit vielen Jahren bestehende 
Bedürfnis der Otologen, die für die Patienten so äußerst lästige Facialis¬ 
lähmung zu beheben, der Referent möchte nur daran erinnern, daß 
vor Jahren angestellte Versuche von myoplastischer und neuroplastischer 
Korrektur des Facialis nicht befriedigt haben. So schön und einfach auch die 
Methode von B. theoretisch ist, wird doch erst eine längere Beobachtung 
der nach B. operierten Fälle ein Urteil über dessen Operationsmethode 
geben können. Der Autor versucht, den Mundwinkel rein mechanisch zu 
heben, zu diesem Zweck legt er knapp unter dem Jochfortsatz und knapp über 
dem herabhängenden Mundwinkel eine kleine Einschnittöffnung an und ver¬ 
bindet diese beiden Öffnungen intrabukal durch Durchstoßen einer Kom- 
zange, hernach wird ein der Fascia lata entnommener Streifen am unteren 
Mundwinkel fixiert, durch die intrabukale Öffnung gegen den Jochbogen 
durchgeführt, der Mundwinkel gehoben und die Fascie am Perioste des 
Jochfortsatzes durch Nähte fixiert. Oscar Beck (Wien). 
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63. Lang, J. (Prag), Über die Myalgie der Ansatzstelle des Musculns 
sternicleidomastoideus auf dem Warzenfortsatz. Archiv f. Ohrenheilk. 
92, 103. 1913. 

Das Krankheitsbild der Myalgie des Sternocleido und die differential¬ 
diagnostischen Momente vor allem gegen Warzenfortsatzkomplikationen 
wurden schon des öfteren von verschiedenen Autoren beschrieben, inter¬ 
essant ist in den Ausführungen Langes, daß bei seinen Fällen Gemüts¬ 
bewegungen eine große Rolle spielen und daß Aufregung und Angst, begrün¬ 
dete und nicht begründete Traurigkeit eine gewisse Rolle spielt. Interessant 
ist ferner die Beobachtung, daß diese Myalgien familienweise auftreten 
können. Therapeutisch mißt Lange der Suggestionstherapie, der Be¬ 
seitigung der Ursachen für die psychische Erregung eine große Rolle bei. 

Oscar Beck (Wien). 

64. Heineke, H., Über Spontanrupturen der Sehne des Extensor pol- 
licis longus nach typischen Radiusbrüchen und über die sogenannte 
Trommlerlähmung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 229. 1913. 

Die Trommlerlähmung wurde früher für eine neuritische oder eine 
neurotische Lähmung gehalten; man weiß jetzt, daß es sich bei dieser 
Berufskrankheit der Trommler überhaupt nicht um eine Lähmung, sondern 
um eine Spontanruptur der Sehne des langen Daumenstreckers handelt. 
Spontanrupturen sind solche, die nicht imstande wären, eine gesunde Sehne 
zu zerreißen, also nur bei bereits vorher kranken Sehnen auftreten können; 
ja es muß sich dabei nicht einmal um eine plötzliche Zerreißung handeln, 
es kann vielmehr auch eine ganz allmähliche Auffaserung der Sehne statt¬ 
finden. Die zugrunde liegende Sehnenerkrankung kann von verschiedenster 
Ätiologie sein: chronisch-entzündliche Prozesse nichttraumatischer Natur, 
chronische Traumen (wobei der Zerreißung gewöhnlich längere Zeit hin¬ 
durch die Erscheinungen einer Sehnenscheidenentzündung vorausgehen), 
endlich aber auch einmalige schwere Traumen, wie z. B. typische Radius¬ 
frakturen, und gerade für diese letztgenannte Entstehungsart teilt Verf. 
zwei Fälle aus seiner Beobachtung mit. Die Zerreißung der Daumenstreck¬ 
sehne trat 4—8 Wochen nach einer typischen, glatt heilenden Radiusfraktur 
ein, ohne daß ein weiteres Trauma stattgefunden hätte. Die Sehne wird 
wahrscheinlich durch die plötzliche Anspannung im Augenblick des Fallens 
auf ihrem Verlaufe durch das Fach des Handgelenkbandes stark gezerrt 
und gedrückt, wodurch das Sehnengewebe in einem gewissen Bezirk langsam 
abstirbt, und nun stößt sich das tote Stück allmählich ab, wobei der Riß 
mitten in dem nekrotischen Bezirk erfolgt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

65. Fej6r, J., Abducenslähmung nach Alkoholinjektion, ausgeführt 
wegen Neuralgia trigemini. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, 166. 
1913. 

Die im Titel angegebene einseitige Abducenslähmung wurde bei einer 
50jährigen Patientin beobachtet und heilte in einigen Mönaten. Die In¬ 
jektion. die vom Verf. nicht selbst gemacht worden war, war „in der Um¬ 
gebung des rechtsseitigen Jochbeins unter dem rechten Unterlid gemacht 
worden/' G. Abelsdorff (Berlin). 
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66. Sobernheim, W. und A. Caro, Recurrenslähmungen bei Erkran¬ 
kungen des Herzens. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 27, 410. 1913. 

Der Recurrens kann bei Herzaffektionen lädiert werden: 1. durch 
Kompression seitens des vergrößerten linken Atriums, 2. durch Kreuzung 
und Schnürung am Ligamentum Botalli, 3. durch indirekte Kompression 
seitens des linken Atriums vermittels des linken Herzohres, der Arteria 
pulmonalis oder des linken Bronchus. Außerdem kommen in Betracht die 
Perikarditis und die Herzerweiterung bei Kyphoskoliose. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

67. Adam, A., Nervus-reeurrens-Lähmung bei Mediastinitis. Archiv 
f. Laryngol. u. Rhinol. 27, 430. 1913. 

Die Recurrenslähmung kann durch fortgeleitete Entzündung vom Peri¬ 
kard hervorgerufen werden. Mehrere Krankengeschichten. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

68. Eppenstein, A., Störungen im Synergismus von Augenbewegungen. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 217. 1913. 

In zwei Fällen von Oculomotoriuslähmung, in welchen die Ptosis 
zurückgegangen war, reagierte der Levator palpebrae auf den Impuls zur 
Blickhebung nicht. Eine ausgiebige Kontraktion trat dagegen bei Inner¬ 
vation des Internus des gelähmten Auges ein. Bei Senkung des Bulbus 
ließ der Tonus des Levator nur dann nach, wenn der Antagonist des Internus, 
der Externus inner viert wurde, demgemäß trat nur bei Abduktion des 
gelähmten Auges eine Senkung des Lides ein. Für das Zustandekommen 
dieser Lidphänomene zieht Verf. die Erklärung Bielschowskys heran, 
daß bei Kontinuitätstrennungen des Oculomotoriusstammes eine Anzahl 
von den aus dem zentralen Stumpf auswachsenden Achsenzylindern in falsche 
Bahnen gelangt, so zwar, daß im Levator palpebrae eine Anzahl von den 
aus dem Internuskern stammenden Nervenfasern münden. Verf. hält es auch 
für möglich, daß schon normalerweise Internusnervenfasern in den Levator¬ 
muskel gewachsen sind, so daß man nicht die Ausbildung ganz neuer Anasto- 
moeen anzunehmen braucht, sondern nur das Einwachsen von besonders 
zahlreichen Nervenfasern in bereits präformierte Anastomosen und an 
diesen entlang. G. Abelsdorff (Berlin). 

69. Enriquez, Ed. et R.-A. Gutmann, La seiatiqne appendiculaire 
(appendieite claudicante). Bull, et m6m. de la soc. m6d. des höp. de 
Paris 29, 1238. 1913. 

Es wird auf Ischiasformen aufmerksam gemacht, die auf einer chronischen 
latenten Appendicitis beruhen. 

In 3 Fällen wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt. Anamnestisch 
bekommt man gewöhnlich nur durch eindringliches Fragen heraus, daß Schmerzen 
im Leib gelegentlich bestanden haben, daß zeitweise Stiche in der Cöcalgegend 
empfunden werden, daß auch gelegentlich von Ischiasacerbationen Schmerzen 
im Leib, die auch in die Genitalien ausstrahlen können, vorhanden gewesen sind. 
Die Palpation ergibt bei Allen einen wenn auch nur geringen Schmerz in der 
Cöcalgegend, der manchmal in das Bein ausstrahlt. Die aufrechte Körperhaltung 
erleichtert oft, im Gegensatz zu den gewöhnlichen Ischiasformen, die Schmerzen. 
Der leichte Druckschmerz entspricht, wie die Röntgendurchleuchtung zeigt, stets 
dem untersten Ende des Coecums, ein für die Diagnose der chronischen Appendi¬ 
citis überhaupt sehr wichtiger Befund. 
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Es handelte sich in den drei operierten Fällen um hartnäckige, jahrelang 
dauernde Fälle von Ischias; zwei der Patienten wurden völlig geheilt; bei 
dem dritten Fall ist das Resultat noch unsicher. Bei allen drei fanden sich 
appendicitische Adhäsionen. Fleischmann.* 

70. Hunt, Livingston Edward, Seiatica and its treatment. Medical 
Record 83, 1153. 1913. 

Der Artikel, in dem die Ätiologie und die Therapie der Ischias beschrie¬ 
ben werden, bringt nichts Neues. Manfred Goldstein (Halle). 

71. Freund, Paula, Ein Ganglioneurom des rechten Halssympathieus. 

Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 13, 266. 1913. 

Durch Operation entferntes Ganglioneurom des rechten Halssympathi- 
cus bei einem 5 3 / 4 Jahre alten Knaben. Histologisch von typischem Bau, 
abgekapselt, von gutartigem Charakter. Klinisch waren Störungen seitens 
des Halssympathieus vor der Operation in keiner Weise vorhanden, nach 
der Operation Miosis, Ptosis, Anhidrosis der rechten Gesichtshälfte und 
Anämie der rechten Stirnseite. Wahrscheinlich vollkommene Leitungs¬ 
unterbrechung des Nerven. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

72. Herxheimer,G., Über Tumoren des Nebennierenmarkes, insbesondere 
das Neuroblastoma sympathicum. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. 
pathol. Anat. 57, 112. 1913. 

Nach ausführlicher kritischer Erörterung der vorliegenden Literatur 
beschreibt der Autor einen infiltrierend in die Umgebung eindringenden 
Tumor der Nebenniere sowie der Leber bei einem U /2 Monate alten Kind. 
Der Tumof setzt sich aus Lymphocyten ähnlichen Rundzellen zusammen. 
Die Kerne und Zellen entsprechen vollständig den im normalen Neben¬ 
nierenmark zu findenden sog. Sympathicusbildungszellen oder Sympatho- 
gonien. In nächstem Kontakt mit den Sympathogonien bzw. mit ihnen 
zusammenhängend finden sich sehr vielfache feinste Fasern, welche sich 
zum Teil als ein nach Bielschowsky noch nicht färbbares, offenbares 
Nervengrundelement erweisen, zum Teil aber sich mit dieser Färbemethode 
einwandfrei darstellen lassen. Die Fibrillen sind der Färbbarkeit und Mor¬ 
phologie nach zweifellos als Nervenfasern aufzufassen und man kann mit 
Bestimmtheit ausschließen, daß Bindegewebsfibrillen oder Gliafasern vor¬ 
liegen. An diesen Herden feinster Nervenfibrillen lassen sich nirgends, 
auch wo sie in größerer Menge parallel beisammen liegen, irgendwelche 
Zellen oder Kerne, welche als Scheidenkerne aufgefaßt werden könnten, 
nachweisen. Der Tumor ist überall von Hämorrhagien durchsetzt. Fertig 
entwickelte Ganglienzellen oder chromfärbbare Zellen finden sich nicht. 
Der vorliegende Fall beweist, daß die Auffassung solcher Geschwülste als 
Gliome unzutreffend ist, daß sie vielmehr als unausgereifte Formen der 
Nebennierenmarktumoren, als Neuroblastoma sympathicum anzusehen 
seien. Ferner ist in diesem Falle die Nervenfaserbildung auf dem Wege 
von Zellketten Sch wann scher Zellen vollständig auszuschließen, es ist viel¬ 
mehr als sicher anzunehmen, daß die Fasern den Sympathicusbildungs¬ 
zellen Belbst als Neuroblasten entstammen. Da die Nervenfaserbildung im 
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Nebennierentumor viel weiter vorgeschritten war als im Lebertumor, so 
ist der erstere als Primärtumor, letzterer als Metastase aufzufassen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

73. Harzer, F. A., Faradisch - elektrische und histologische Unter¬ 
suchungsergebnisse an einem Falle von Myasthenie. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 47/48, 207. 1913. 

Die elektrische Untersuchung des Falles führte zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 1. In einem gewissen Stadium ergeben „seltene“ Ströme noch einen 
hinreichend guten Tetanus zu einer Zeit, wo „frequente“ Ströme der gleichen 
Stärke keine Kontraktion des Muskels mehr auszulösen vermögen; 2. mit 
zunehmender Reizstärke steigen die Tetani beider Stromarten an, bei Rei¬ 
zung sowohl vom Muskel als auch vom Nerven aus; 3. nach längeren tetani- 
sierenden Versuchen gerät der Muskel in ein gewisses Reizstadium, in dem 
er das unter 1 genannte Verhalten meistens nicht mehr zeigt, in welchem 
aber bei beiden Stromarten mannigfache Eigentümlichkeiten des Tetanus¬ 
ablaufes auftreten, Symptome von Myobradie und Myautonomie, die wie 
die echte Ermüdung zuerst bei den frequenten Strömen hervorzutreten 
pflegen; 4. der Übergang von 1 zu 3 erfolgt verschieden rasch und scheint 
von der vorhergehenden willkürlichen Ermüdung des Muskels nicht allein 
abhängig zu sein. — Die histologische Untersuchung ergab folgendes: Die 
Myasthenia gravis pseudoparalytica ist mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
primäre Erkrankung des inneren Stoffwechsels, die zunächst Veränderungen 
an der Körpermuskulatur in Form einer chronischen, degenerativen Myositis 
hervomift, vielleicht sekundär auch eine das Krankheitsbild steigernde Ver¬ 
änderung der Thymusdrüse verursachen kann. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

74. Klieneberger, Zur Frage der Kombination der Muskeldystrophie mit 
anderen Muskelerkrankungen. Archiv f. Psych. 51, 1086. 1913. 

Ein 42jähriger Mann erkrankte vor 8 Jahren mit „rheumatischen“ 
Schmerzen in den Armen, Beinen, Kreuz, die vorübergehend geringer 
wurden, vor ca. 2 Jahren entwickelte sich eine fortschreitende Schwäche 
der gesamten Körpermuskulatur, die schließlich zu hochgradigen Motilitäts¬ 
störungen führte. Seit einem Jahre treten spontan, besonders aber bei 
energischen Anspannungen tonische Kontraktionen in den innervierten 
Muskeln auf, die einige Sekunden andauern und sich nur allmählich lösen. 
Die Verteilung der Atrophie entspricht dem gewöhnlichen Bilde der pro¬ 
gressiven Muskeldystrophie. Die Schmerzen sind anscheinend auf einen 
die Muskeldystrophie komplizierenden neuritischen Prozeß zu beziehen. Die 
Myotonie hat sich sekundär an die Muskeldystrophie angeschlossen. Die 
Dystrophie kombiniert sich nicht selten mit anderweitigen krankhaften Er¬ 
scheinungen am Muskelapparat. Die gemeinsame Ursache dürfte in Stö¬ 
rungen in den Organen mit innerer Sekretion zu suchen sein. 


lisch« 8yrtem. QetiBe. Tr 


Henneberg (Berlin). 


75. Rihl, J., Uber rhythmische Kammerbradysystolie bei Vorhofflim¬ 


mern. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 18, 461. 1913. 

An 2 Fällen konnte auf Grund gleichzeitig aufgenommener Arterien- 
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und Venenpulskurven bei flimmernden Vorhöfen eine rhythmische Kammer* 
bradysystolie festgestellt werden, welche durch eine Uberleitungsstörung 
bedingt war. Im 1. Falle bestand eine dauernde Aufhebung der Über¬ 
leitung und Kammerautomatie, häufig durch Kammerextrasystolen unter¬ 
brochen, die gelegentlich in Form einer kontinuierlichen Bigemie auftraten. 
Im 2. Falle kam es nur zeitweise zum Auftreten einer rhythmischen Kammer- 
bradysystolie. Auf Atropin wurde die Kammerschlagfolge ganz unregel¬ 
mäßig, desgleichen konnte durch vertiefte Atmung oder Muskelanstrengung 
eine unregelmäßige beschleunigte Kammerschlagfolge hervorgerufen wer¬ 
den. Daraus geht hervor, daß in diesem Falle der Vagustonus einen Koeffi¬ 
zienten für das Auftreten der rhythmischen Kammerbradysystolie darstellte. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

76. Hart, C., Über neurotische Hämorrhagie. Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol. 13, 242. 1913. 

59jähriger Mann, der unter dem Bilde eines in den Oesophagus rup- 
turierten Aortenaneurysmas starb. Ein Trauma hatte nicht stattgefunden. 
Die Sektion ergab mehrere klaffende Einrisse unterhalb der Kardia, sowie 
Hämorrhagien im Pankreas und perirenalen Fettgewebe. Allgemeine 
Atherosklerose. Verf. hält die Blutungen für neurotische, veranlaßt durch 
einen Nervenreiz (der freilich nicht nachgewiesen, sondern nur angenommen 
wird) auf Grundlage der atherosklerotischen Veränderungen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

77. Lebon, H. et P. Aubourg, Confractions räflexes du gros intestin 
par excitation de l’estomac. Presse m&L. 21, 566. 1913. 

Die Verff. beobachteten auf dem Röntgenschirm die Veränderungen 
des durch eine abendliche Mahlzeit von Reis und 100 g Bismut carbonicum 
gefüllten Dickdarms, die nach Einführung verschiedener Stoffe in den 
Magen eintreten. Eingeführt wurden abwechselnd Milch, Potio Riveri, 
Quassia in Kapsel und Quassine in Lösung, Rindergalle in Kapsel und 
Kaffee. Nach Milch trat eine in Pausen von 10 zu 10 Minuten gut zu ver¬ 
folgende stärkere Segmentation des Querkolon, Höhertreten beider Flexuren, 
Vorrücken der ganzen Kotsäule im Descendens bis ins kleine Becken und 
Segmentation des Col. descendens auf. Auch bei allen anderen Reizen war 
lebhaftere Segmentation, stärkeres Hervortreten der Flex. lienalis und Vor¬ 
rücken des Kotes zu bemerken. Nach Quassine treten die Erscheinungen 
besonders lebhaft auf, und hielten etwa eine halbe Stunde an. Daß es sich 
um reflektorische Vorgänge handelt, schließen die Verff. daraus, daß das 
Ileum leer war, also ein Übertreten peristaltischer Reize unmöglich war, 
daß die Kolonperistaltik wenige Minuten nach Einführung der Ingesta in den 
Magen eintrat, ferner daß es gelang, durch geringe Bewegung einer ein¬ 
geführten Magensonde auch Kolonbewegungen auszulösen, und daß die 
Rindergalle, die kein sekretorischer Erreger des Magens ist, auch auf das 
Kolon erfolglos blieb. E. Mayerle.* 

78. Graser, Klinische Beobachtungen über Nerveneinflüsse auf die 
Nierensekretion. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 176. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 931. 1913. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Riesenwuchs bei einem Kalb. Es handelte sich um angeborenen Riesenwuchs 
der linken Hälfte des Kopfes und der Halswirbelsäule. Als begleitende Bil¬ 
dungen zeigte der Fall ein kongenitales Fibrom am Aortensegel der Mitralis 
und eine kongenitale diffuse hyperplastische Fibrose der Leber. Diese beiden 
Anomalien sind gleichfalls als teratologisch aufzufassen und zwar im Sinne 
eines Riesenwuchses des Bindegewebes, circumscript an einer Herzklappe, 
diffus in der Leber. J. Bauer (Innsbruck). 

Sinnesorgane, 

83. Döderlein, W. (Straßburg), Zur Kenntnis der Sarkome des Mittel¬ 
ohres bzw. des Felsenbeines. Archiv f. Ohrenheilk. 92, 124. 1913. 

Bei dem ersten Falle wurde der vestibuläre Anteil des inneren Ohres 
noch vollkommen frei und die Schnecke zum Teil noch frei vom Tumor ge¬ 
funden. Dieser Befund erklärt auch, daß das Gehör nicht vollkommen er¬ 
loschen war, daß der vestibuläre Apparat geschädigt, aber doch noch, wenn 
auch herabgesetzte Erregbarkeit zeigte. Der 2. Fall ist besonders interessant, 
weil es sich um einen positiven Ausfall des Wassermann bei maligner Neu¬ 
bildung handelte, ohne daß irgendwelche Zeichen einer hereditären Lues vor¬ 
handen waren, der Patient war 7 Jahre alt, eine aquirierte Syphilis konnte also 
ausgeschlossen werden. Das Kind wurde wegen chronischer Mittelohreiterung 
radikal operiert. Die Operationshöhle zeigte keine Tendenz zur Heilung, 
es schossen vielmehr schmierige Granulationen auf, was natürlich den Ver¬ 
dacht auf Lues lenkte, ein Verdacht, der durch den positiven Wassermann 
bestätigt wurde. Da eine Salvarsaninjektion völlig erfolglos blieb und außer¬ 
dem nach einiger Zeit knollige, tumorartige Massen aus der Operationshöhle 
wucherten, Metastasen in den regionären Lymphdrüsen auftraten, wurde 
die Diagnose auf maligne Neubildung gestellt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte das Bild eines Fibrosarkoms. Oscar Beck (Wien). 

84. Stein, C. (Wien), Ein Beitrag zur Pathogenese der von der Nasen- 
Schleimhaut aasgelösten subjektiven Ohrgeräusche. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 47, 329. 1913. 

Gestützt auf eigene Erfahrung und auf ähnliche in der Literatur nieder¬ 
gelegte Beobachtungen, glaubt Stein, daß durch Irritation des Trigeminus- 
gebietes von der Schleimhaut der Nase aus reflektorisch Ohrgeräusche ent¬ 
stehen können. Es handelt sich um Blutdrucksteigerungen, die vom Trige¬ 
minus bedingt sind, diese werden durch Schwankungen im Blutdruck auf 
neurotischer Basis oder durch organische Erkrankungen des Herzens und 
Gefäßsystems begünstigt, ferner auch Veränderungen im Schalleitungs¬ 
apparate scheinen eine nicht unwesentliche Rolle zu spielen. Störungen in 
der Herzaktion und die dadurch bedingte ungleichmäßige Durchblutung des 
Hörnervapparates kommen als Ursache ebenfalls in Betracht. Solche Ohr¬ 
geräusche sollen bei Affektionen der Nasenschleimhaut durch Störung der 
Herzaktion hervorgerufen werden können. Oscar Beck (Wien). 

85. Ortloff, Hans (Freiburg), Über therapeutische Versuche mit 
Röntgenstrahlen bei der Otosklerose. Archiv f. Ohrenheilk. 90. 1913. 

Die mehr oder minder absolute Erfolglosigkeit unserer therapeutischen 
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gesellschaftet sein. Manche dieser Fälle gehören in das Erkrankungsgebiet 
der Akromegalie, der Schädeldeformitäten (Turmschädel) oder der Leontiasis 
ossea, insofern als die Himnerven in den Knochenkanälen komprimiert und 
allmählich zur Atrophie gebracht werden. J. Bauer (Innsbruck). 

87. B&r&ny, R., Die klinische Entwicklung meines Symptomenkemplexes. 

Wiener med. Wochenschr. 63, 2085. 2156. 1913. 

Vortrag in der otolog. Sektion des Internationalen medizinischen Kon¬ 
gresses in London. Der Verf. bespricht die Geschichte der Erkenntnis seines 
Symptomentomplexes. Dieser besteht bekanntlich in einer Reihe von Er¬ 
scheinungen, die durch eine temporäre Liquoransammlung in der Cistema 
pontis, durch eine Meningitis serosa circumscripta cystica des Kleinhim- 
brückenwinkels verursacht wird. Verf. bemerkt, daß sein Syndrom häufig 
mit hysterischen und neurasthenischen Symptomen kombiniert vorkomme 
und läßt es unentschieden, ob die Neurasthenie-Hysterie zu sekretorischen 
Störungen im Plexus chorioideus disponiert oder aber als Folgeerscheinung 
der serösen Meningitis aufzufassen ist. Bei Patienten mit dem Bärä nysehen 
Syndrom kommt öfters Migräne in der Anamnese vor oder aber es leiden 
Familienmitglieder an Migräne. Zur Behandlung empfiehlt Bäräny ent¬ 
weder Alkohol, der den Druck in der Zisterne erhöht und eine Zerreißung 
von Verwachsungen in der Wand derselben herbeiführt, Lumbalpunktionen, 
wie sie schon von Babinski gegen Ohrensausen und Schwindel früher emp¬ 
fohlen worden waren oder schließlich eine operative Beseitigung der Cysten. 
Besonders verweist der Autor schließlich auf rudimentäre Fälle, in denen eine 
ganze Reihe der typischen Symptome fehlen kann. J. Bauer (Innsbruck). 

88. Rönne, Henning, Zur pathologischen Anatomie der diabetischen 
Intoxikationsamblyopie, v. Graefes Archiv f. Ophthalmol. 85, 489. 1913. 

In zwei Fällen von Diabetes mit zentralem Skotom ergab die anatomische 
Untersuchung Degenerationsherde im papillomakulären Sehnervenbündel, 
die Degeneration war auch im Chiasma, Tractus und Corpus geniculatum 
externum vorhanden. Bezüglich der Topographie des papillomakulären 
Bündels ließ sich die Projektion der Macula lutea auf das Corpus geniculatum 
externum nachweisen. Die Degeneration beginnt dorsal im Ganglion, 
nimmt im caudalen Abschnitt den medialen Teil ein und läßt nur das tem¬ 
porale „Horn“ frei. Im hintersten Teil des Tractus liegt die Degeneration 
in der dorsolateralen Ecke desselben. Im Chiasma zeigen beide Fälle eine 
ausgeprägte Degeneration des ungekreuzten papillomakulären Bündels. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

89. Talmey, Max, Bilateral optic pseudoneuritis and unilateral me- 
dullated nerve fibers in cranial injury by blunt force. Medical Record 
84, 13. 1913. 

An der Hand eines Falles wird darauf hingewiesen, daß das Erkennen 
einer Pseudoneuritis sehr wichtig ist, da sonst, falls noch ein anderes Sym¬ 
ptom für Hirndrucksteigerung (Kopfschmerzen) als Verdacht auf Stauungs¬ 
papille da ist, leicht eine überflüssige operative Therapie eingeschlagen werden 
könnte. Manfred Goldstein (Halle). 
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MtniHen, 

90. Thayer, A. E., Epidemie cerebro-spinal meningitis. Southern med. 
joumal 6, 95. 1913. 

Verf. berichtet über Erfahrungen, die er während der Epidemie zu 
Dallas an fast 2000 Erkrankungen sammeln konnte. Bei Besprechung 
der Infektionsmöglichkeit weist er aut die Tatsache hin, daß, bevor die 
Epidemie beim Menschen ausbrach, ein zahlreiches Eingehen von Pferden 
und Rindern beobachtet wurde, die im Blut einen dem Meningokokkus sehr 
ähnlichen Erreger bargen. Urotropin hat nach den gemachten Erfahrungen 
nur sehr geringen therapeutischen Einfluß; dagegen wurden gute Erfolge mit 
der Serumbehandlung, sowie mit der Vaccination erzielt. Dahl (Würzburg).* 

91. Green, Chas. C., Serum treatment o! cerebro-spinal meningitis. 

Southern med. journal 6, 100. 1913. 

Nach Einführung der Serumtherapie konnte Verf. bei Beobachtung von 
184 Fällen eine Abnahme der Sterblichkeit um 37% wahrnehmen. Die 
intralumbale Injektion von je 20 ccm Flexner-Serum wurde von 12 zu 
12 Stunden bis zur endgültigen Besserung des Patienten fortgesetzt. 

Dahl (Würzburg).* 

92. Sano, F., Considärations cliniques sur la mäningite c^rcbrospinale 
6pid6mique. Journal de Neurologie 18, 101. 1913. 

ln einem der drei von Sano beobachteten Fälle war die Dura in ganzer 
Ausdehnung der Lendenanschwellung an den Leptomeningen adhärent; der 
Eiter klebte in zähen Massen an den Nervenwurzeln fest. Auf Grund dieses 
Befundes empfiehlt Verf. möglichst hohe Punktionen und warnt vor thera¬ 
peutischen Injektionen in allen solchen Fällen, wo die Punktion keine Flüs¬ 
sigkeit zutage förderte. (Gefahr einer Reinfektion der oberen Regionen). 
In seineni zweiten Falle hatten Injektionen mit Merc kschem und Louvai n- 
schem Serum deutlichen, wenn auch nur vorübergehenden Erfolg. 

Brun (Zürich). 

93. Hanns et Jacquot, Phagocytose du bacille de Koch dans le liquide 
eäphalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. Biol. 74, 490. 1913. 

In den Fällen tuberkulöser Meningitis, die nicht mit Lymphocytose, 
sondern mit Vermehrung der Polynucleären einhergehen, finden sich die 
Tuberkelbacillen häufiger. Sie werden dann häufig von den polynucleären 
Leukocvten phagocytiert. Bei wiederholten Punktionen nahm das Ver¬ 
hältnis der freien zu den phagocytierten Bakterien immer mehr zu. Durch 
Phagocytose scheinen die Leukocyten nicht zugrunde zu gehen, sondern 
im Gegenteil die Bakterien aufgelöst und verdaut zu werden. 

Frankfurter (Berlin). 

Rflckumark. Wirbelsäule. 

94. Silvan, C«, Studio clinico ed anatomo-patologico sopra un caso 
di ematomielia. Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 65. 1913. 

Patientin, eine 30jährige Frau, war stets gesund, hat siebenmal geboren. 
Kein Abortus, kein Potus. Auf einmal hatte sie an beiden Füßen Ameisen¬ 
gefühl: einige Tage darauf lanzinierende Schmerzen in der Regio lumbalis: 
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die rechte, sodann die linke untere Extremität wurde anästhetisch: Para¬ 
plegie, Blasenstörungen. Zuletzt Anästhesie am Rumpfe, Abnahme der 
Muskelkraft in den oberen Extremitäten, besonders rechts. Pat. ließ 
unter sich gehen: es traten schwere Decubitus auf. Tod etwa ein Monat 
nach Einsetzen der ersten Krankheitserscheinungen. Die Sektion ergab 
keine Veränderung des Gehirnes. Im Rückenmark waren zwei Herde zu 
sehen, nämlich eine ziemlich frische Blutung, die das Cervicalmark vom 
4 Z—1 D und eine ältere Blutung, die das ganze Lumbalmark bis zum Conus 
medullaris hinab bzw. bis zum unteren Drittel des Dorsalmarkes einnahm. 
Myelitische, d. i. in engerem Sinne entzündliche Herde waren nirgends 
nachzu weisen. 

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung sprechen dafür, daß 
die Ventralkuppe der Hinterstränge zum Teil aus exogenen, zum Teil aus 
endogenen Nervenfasern besteht. Der Mitteilung läßt Verf. ein Resümee 
der wichtigsten Anschauungen über das Wesen der Hämatomyelie voran¬ 
gehen. G. Perusini (Mailand). 

96. Fiirnrohr, W., Arthropathien bei Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 47/48, 162. 1913. 

Es werden zwei Fälle mitgeteilt, die zeigen, wie auf dem ungünstigen 
Boden einer bestehenden Syringomyelie unter dem Einfluß äußerer Ge¬ 
walten ein Gelenk sich verändern kann. Besonders der erste Fall läßt die 
Entstehung einer Arthropathie sehr schön verfolgen; ein seit viele u Jahren 
an Syringomyelie leidender, im übrigen aber gesunder und kräftiger Mann 
zieht sich durch einen Sturz eine Querfraktur des rechten Humerus zu; 
trotz sofortiger eingehender Behandlung führen die reparatorischen Vor¬ 
gänge nicht zum Ziel; hypertrophische und atrophische Prozesse verändern 
das gewohnte Bild, und es entsteht an Stelle einer knöchernen Vereinigung 
der Bruchenden, obgleich neue Knochenmassen in großer Menge produziert 
werden, ein Schlottergelenk, das allerdings recht brauchbar ist. Im zweiten 
Fall war das erste zur Beobachtung kommende Krankheitszeichen die 
Schwellung des rechten Schultergelenks, und diese wird auf eine Erkältung 
zurückgeführt; ob bei den zur Beseitigung der Schwellung von dem PatienteL 
ausgeführten Übungen etwa auch ein Knochenbruch zustande gekommen 
ist, ist sehr zweifelhaft; das Röntgenbild zeigte in diesem wie im vorigen 
Falle eine ausgesprochene Arthropathie mit vielen neugebiideten Knochen¬ 
massen und Fehlen des Gelenkkopfes. Das Primäre der Arthropathie waren 
jedenfalls beidemal die durch das Nervenleiden bedingten trophischen Stö¬ 
rungen; die vorhandenen Sensibilitätsstörungen reichen als Erklärung für 
die Entstehung der Arthropathie nicht aus. Wegen der vorhandenen Er¬ 
nährungsstörung ist die Qualität des Callus eine schlechte, und die Ver¬ 
einigung unterbleibt ; was dann entsteht, bildet sich in den Details nach den 
Gesetzen der Mechanik heraus. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

96. Sano, F., Scltrose laterale amyotrophique et syringomy&ie. Journal 
de Neurologie 18, 104. 1913. 

Bei einer 39 jährigen Jungfrau bestanden seit einigen Jahren nebenein¬ 
ander Symptome einer Syringomyelie des Halsmarkes: (schwere Thermu- 
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anästhesie an den Armen, besonders links) und einer amyotrophischen 
Lateralsklerose (Amyotrophie der Vorderarme und Hände mit Aufhebung 
der Sehnenreflexe, Atrophie der rechten Gesichts- und Zungenhälfte, Mas¬ 
seter klonus, Steigerung der Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten, 
spastischer Gang). Verf. ist geneigt, die Höhlenbildung in diesem Falle für 
das Sekundäre zu halten. Brun, (Zürich). 

97. Castelli, E., Methods of localisation of spinal tnmors with refe- 
rence to their medical surgical treatment Medical Record 84, 1. 1913. 

Ein ausführlicher Artikel über Ätiologie, Diagnose und Therapie der 
Rückenmarkstumoren, der sich nicht kurz referieren läßt. 

Manfred Goldstein (Halle). 

98. Stargardt, Uber die Ursachen des Sehneryenschwnndes bei der 
Tabes und der progressiven Paralyse. Archiv f. Psych. 51, 711. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 5, 540. 1912. Henneberg (Berlin). 

99. Pfeiffer, A case of Landry’s paralysis with especial reference to 
the anatomieal changes. Brain 35, 293. 1913. 

Die Veränderungen in den peripherischen Nerven bei der La ndrysehen 
Paralyse sind von besonderer Bedeutung, und bei ihrer Wichtigkeit sollte 
in jedem Falle einer akuten fortschreitenden Lähmung nach pathologischen 
Veränderungen im peripherischen Nervensystem gesucht werden, da sie 
oft als solche die Bedingung für das Zustandekommen der Symptome einer 
La ndry sehen Paralyse geben. In dem vom Verf. mitgeteilten Fall ent¬ 
sprachen die Veränderungen denen einer interstitiellen Neuritis und be¬ 
trafen die Nervenwurzeln und die peripherischen Nervenstärame. Be¬ 
merkenswert erscheint die Tatsache, daß bei aller Schwere der interstitiellen 
Neuritis keine objektiven sensiblen Symptome oder Schmerzen auftraten. 
Die motorischen Zellen erschienen im ganzen Zentralnervensystem wohl 
erhalten; jedenfalls waren die Zellveränderungen, die sich nachweisen 
ließen, schwerlich als charakteristisch oder wesentlich für die Erkrankung 
anzusehen, da derartige Zellveränderungen häufig auch unter ganz anderen 
Bedingungen auftreten. Spielmeyer (München). 

100. Kieiiast, V. und 0. Frankfurter, Ein Fall von Spondylitis erviealis 
durch Sonnenbestrahlung geheilt. Wiener med. Wochenschr. €3, 2030. 
1913. 

In relativ kurzer Zeit gingen nicht nur, wie die radiologische Unter¬ 
suchung ergab, die anatomischen Veränderungen am Knochen zurück, 
sondern es schwanden auch die Kompressionserscheinungen seitens des 
Rückenmarks, die Störungen der Motilität und Sensibilität vollständig. 

J. Bauer (Innsbruck). 

101. Sachs (New York), Syphilitic spondylitis and allied conditions. 
Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Syphilis der Wirbelsäule ist ein seltenes Vorkommnis und wird stets 
schwer von tuberkulöser Caries zu unterscheiden sein. Vortr. fand bei einer 
Anzahl von Fällen cerebrospinaler Syphilis, einmal auch bei Tabes eine 
mehr oder weniger vollkommene Nackensteifigkeit, die im Gegensatz zu 
den bekannten Schwankungen des Nervenbefundes hartnäckig der Therapie 
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trotzte. Mit der Nackensteifigkeit waren Schmerzen und Atrophien im Ge¬ 
biete des Schultergürtels und der oberen Extremitäten verbunden, so daß 
auch an Pachymeningitis cervicalis gedacht werden mußte, bis Schwellungen 
und Druckempfindlichkeit im Nacken und leichte Schlingbeschwerden 
eine Röntgenaufnahme veranlaßten, die Zerstörungen in den Wirbelkörpern 
zeigte. Eine energische Salvarsanbehandlung führte dann eine subjektive 
und objektive Besserung herbei. Vortr. betont die Notwendigkeit der 
Röntgenuntersuchung bei allen auf organische Veränderungen verdächtigen 
Rückenmarksleiden. Haenel (Dresden). 

Hlmstamm und Kleinhirn, 

102. Lamelle (Brüssel), Diagnostic et localisation präcoces des turnenrs 
de la Josse cäräbrale postärieure. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. 
Gent 1913. 

Aus der ziemlich umfassenden Zusammenstellung der Symptomatologie 
der hinteren Schädelgrube, die Vortragender gibt, ist folgendes hervQtzu- 
heben: Der cerebellare Schwindelanfall ist zu trennen von den Gleich¬ 
gewichtsstörungen und der Empfindung von Unsicherheit, die von einer 
Störung der spino-cerebellaren Bahnen herrühren. Die Gehstörung ist am 
stärksten bei Läsionen in der Gegend des Wurmes; einseitige Bewegungs¬ 
störungen deuten auf eine Hälfte des Kleinhirns, und zwar schwankt und 
fällt der Kranke meist nach der Seite seines Herdes. Die Sehnenreflexe 
können gesteigert, vermindert oder aufgehoben sein. Wichtig sind, wo sie 
auftreten, die Zwangshaltungen von Kopf oder Rumpf. Das wichtigste 
oculomotorische Symptom bei Kleinhirnläasionen ist der spontane Nystag¬ 
mus, der auftritt oder sich verstärkt, wenn Patient nach der Seite seines 
Herdes bückt. Gehörstörungen können wahrscheinüch auch als Stauungs¬ 
erscheinungen ähhüch wie Stauungspapille auftreten, als Folge des ge¬ 
hinderten Abflusses aus der Vena auditiva interna. Genau schildert Vor¬ 
tragender die neuen, von Bäräny studierten Symptome des Vestibular- 
apparates und das Bäränysche Syndrom: Kopfschmerz hinter dem 
Ohre, Druckempfindüchkeit des Warzenfortsatzes, Schwindel, Ohrensausen, 
Taubheit und „Vorbeizeigen“ nach außen mit dem Zeigefinger der betreffen¬ 
den Seite. 

Diskussion: Crocq eine lokalisierte Zerstörung des Kleinhirns hat stets 
Reflexsteigerung zur Folge, keine Abschwächung, keine Hypotonie. Die wensent- 
liohe Kleinhimfunktion ist eine hemmende für Tonus und Reflexe. 

Haenel (Dresden). 

103. Bäräny, R., Fall von Erweichung in den lateralen Partien der 

Medulla oblongata* (Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 10. Juni 
1913.) Wiener med. Wochenschr. #3, 2059. 1913. 

Ein 51 jähriger Mann bekommt am 15. August 1912 unter Schwindel, 
Schweißausbruch, Schwarzwerden vor den Augen Parästhesien in den 
Fingerspitzen und in der rechten Gesichtshälfte. Am nächsten Tage hatte 
er einen ähnlichen Anfall mit Sensationen der linken Körperhälfte. 3 Tage 
hindurch war Patient heiser, hatte Schluckbeschwerden und taumelte nach 
links. Diese Symptome gingen zurück, es blieb ledigüch eine bedeutende 
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Herabsetzung des Wärme- und Schmerzgefühles in der rechten Gesichts¬ 
hälfte und in der linken Körperhälfte zurück. Erzeugt man bei dem Kranken 
durch Drehen nach rechts einen Nystagmus, so fehlt das Vorbeizeigen in 
der rechten Hand, das anfangs bestanden hatte, vollkommen, die Reaktion 
der linken Hand ist zwar abgeschwächt, aber doch vorhanden. Offenbar 
ist das Tonuszentrum geschwächt und der Patient vermag zu korrigieren 
und richtig zu zeigen. Durch Strychnin wird das Zentrum gereizt, der 
Patient zeigt vorbei. Der Vortrag, bezieht die Erscheinungen auf einen 
Erweichungsherd im lateralen Anteil der Medulla ublongata mit Läsion 
der dort verlaufenden Bahnen für Wärme- und Schmerzempfindung, der 
spinalen Trigeminuswurzel und wahrscheinlich auch der intraspinalen Bahn, 
die als zentrifugale Bahn das Vorbeizeigen besorgt. 

Diskussion: Marburg und Obersteiner wenden sich gegen die Deu¬ 
tung des Falles durch B&räny. J. Bauer (Innsbruck). 

104. Serko, Fall von multipler Sklerose mit bulbärem Beginn. (Verein 
f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 10. Juni 1913.) Wiener med. Wochenschr. 
63, 2060. 1913. 

Die Krankheit entstand bei dem 27jährigen Mann akut nach einem 
Trauma und einer Erkältung und begann mit Parästhesien der linken 
Körperhälfte, leichter Parese der linken Extremitäten, Gefühllosigkeit der 
rechten Gesichtshälfte, zu welchen Symptomen einige Tage später Taumeln 
hinzutrat. Der Patient zeigt eine Störung der Sensibilität im Bereich des 
rechten Trigeminus und der obeien Cervicalsegmente. Rechts fehlt der 
Corneal-, der Ohrkitzel- und der Nasenkitzelreflex. An den vorderen Partien 
der Zunge rechts Ageusie. Linke Zungenhälfte atrophisch, zeigt fibrilläre 
Zuckungen und Entartungsreaktion. Rechte Gaumenseite motorisch und 
sensibel affiziert. Rechtsseitige Facialisparese, Nystagmus nach rechts. 
Die linke 0. E. zeigt Ataxie, Störung der Stereognose, Sensibilitätsstö¬ 
rungen. Die linke Thoraxhälfte hypästhetisch. Linksseitige motorische 
Schwäche bei annähernd gleichen Reflexen. Kein Babinski. Der jetzige 
Zustand ist bereits der zweite Schub der Erkrankung, da die ursprünglich 
aufgetretenen Symptome fast durchwegs wieder zurückgegangen waren. 
Wassermann negativ. 

Diskussion: Marburg hält den Prozeß eher für einen vaskulären, da 
die zu postulierenden Herde genau abgrenzbaren Gefäßgebieten entsprechen. 

Redlich spricht sich für eine multiple Sklerose aus, deren Herde nicht 
immer so multipel seien. 

Fuchs denkt an entzündlich-infektiöse, der Poliomyelitis vergleichbare 
Prozesse. J. Bauer (Innsbruck). 

105. Geerts, Syndrome e£r6belleux grave guäri spontanem ent. Journal 
de Neurologie 18, 106. 1913. 

43 jähriger Maler, nie bleikrank, keine Syphilis, dagegen in den Tropen 
Malaria und Leberabsceß. Nach Rückkehr in die Heimat starker Abusus 
spirituosorum. Eis entwickelt sich unter sehr heftigen Kopfschmerzen 
und psychischen Störungen (Gedächtnisschwäche, Orientierungsschwäche 
und Reizbarkeit) in ziemlich akuter Weise schwerste Cerebellarataxie mit 
Steigerung der Sehnenreflexe, Verlust der Cremasterreflexe, zeitweisem 
Babinski. Der Zustand führt innerhalb zwei Monaten zu kompletter Astasie 
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verbunden mit Stupor und unwillkürlichem Urinabgang und klingt dann 
ziemlich rasch wieder ab. Die Kleinhirn- und Pyramidensymptome ver¬ 
schwinden, zurück bleibt nur Gedächtnisschwäche und Reflexsteigerung. 
Verf. führt den Zustand auf eine spontan geplatzte Kleinhirncyste zurück (?). 

Brun (Zürich). 

GroBhirn, Schädel, 

106. Deroitte (Gheel), Diagnostic prtcoce et localisation des tumeurs 
du cerveau. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Vortr. gibt eine Übersicht über die selteneren und erst neuerdings mehr 
bearbeiteten Frühsymptome der Hirntumoren, die er in folgenden Schluß¬ 
sätzen zusammenfaßt: 

1. Psychische Störungen sind im Verlaufe von Hirntumoren häufig, 
am wichtigsten sind die Ausfallssymptome. 

2. Die Korsakoffsche Psychose speziell findet sich am häufigsten 
bei Stirnhimtumoren, dann bei Tumoren im Schläfenlappen, den Zentral¬ 
windungen und den Stammganglien; doch ist die Art des Tumors wichtiger, 
die Lokalisation von sekundärer Bedeutung. 

3. Die psychischen Störungen lokalisatorisch zu verwerten ist heute noch 
nicht möglich; frühzeitig treten sie wohl nur bei Tumoren der Präfrontal¬ 
region auf. 

4. Frühsymptome sind das Erbrechen und die Stauungspapille sowie 
die umschriebene Klopfempfindlichkeit. 

5. Vorübergehende Anfälle kommen als Anfangssymptome beim Stim- 
lappen, Balken, Thalamus und der senso-motorischen Zone vor. 

6. Gehörshalluzinationen sprechen für einen Reizzustand des linken 
Schläfenlappens, amnestische Aphasie für einen Tumor des linken Scheitel¬ 
lappens. 

7. Tumoren der Zirbeldrüse machen früh Augenmuskelstörungen; 
solche des Occipitallapens machen Schwanken und Unsicherheit des Ganges 
sowie Abschwächung der Aufmerksamkeit für optische Eindrücke. 

8. Jacksonsche Epilepsie mit sensibler Aura deutet auf eine Läsion 
der hinteren, mit motorischer auf eine solche der vorderen Zentralwindung. 

9. Einseitige Stauungspapille deutet meist auf einen derselben Seite 
angehörenden Tumor. 

Diskussion: Haenel: Die Schlußsätze geben zu manchen Zweifeln Anlaß: 
Eine amnestische Aphasie in den linken Parietallappen zu lokalisieren dürfte nicht 
angängig sein; übrigens führt Vortr. selbst dies Symptom in seinem vorhergehenden 
Vortrage richtig unter den Schläfenlappensymptomen auf. Schwankender Gang wird 
zwar nicht ohne weiteres gegen den Occipitallappen sprechen, wenn er neben anderen 
dorthin deutenden Symptomen sich findet, ein Initialsymptom für diese Region ist 
er aber sicher nicht. Wie soll man eine, womöglich einseitige Abschwächung der 
Aufmerksamkeit für optische Eindrücke prüfen und klinisch feststellen? H. be¬ 
richtet weiter über ein neues Symptom, das er bei einem Kranken mit einem Tumor 
des Hypophysenstieles und rechtsseitigem Hydrocephalus int. fand: es bestand in 
einer kurzen, die Bauchdecken blitzartig vorwölbenden Zuckung des Zwerchfells, 
sobald man selbst leise die rechte, nur mäßig empfindliche Schädelhälfte beklopfte. 
Gelegentlich erfolgte es auch von der linken Schädelhälfte aus. Das Symptom 
konnte man beliebig oft auslösen, selbst noch in einer Krankheitsepoche, wo die 
Somnolenz des Kranken schon weit vorgeschritten war. H. läßt es unentschieden, 
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ob es sich bei diesem kranio-diaphragmatischen Phänomen um einen Re¬ 
flex oder um eine direkte Reizung der Phrenicuszentren handelt. 

Mae re gibt einen kasuistischen Beitrag zu der Frage der symptomatischen 
Halluzinationen: eine Patientin wurde 3 Jahre lang von der Sinnestäuschung ge¬ 
quält, daß auf den linksseitigen Gliedern sich kalte Schlangen bewegten, und ver¬ 
langte lebhaft deren Entfernung; in Zeiten der Remission bestand volle Einsicht 
in die Irrealität dieser Empfindung. Die Autopsie ergab einen Tumor der rechten 
Hemisphäre. 

Crocq betont unter Hinweis auf die Hypophysensymptome, daß Infantilismus 
und Nanismus zwei ganz verschiedene Dinge sind, die keineswegs sich zu decken 
brauchen. 

Sach8: Wichtiger als die spezielle Lokalisation ist oft die frühzeitige Allge¬ 
meindiagnose auf das Vorhandensein eines Hirntumors; er hat mit Cushing als 
ein sicheres Frühsymptom für gesteigerten Himdruck und drohende Neuritis 
optica eine Umkehr in der Reihenfolge der Grenzen für Farbenempfindungen im 
Gesichtsfeld gefunden, und fordert zur Nachprüfung dieses Symptomes auf. 

Decroly berichtet von einem Falle, bei dem Trägheit, Verlangsamung aller 
Bewegungen, Denkfaulheit lange das einzige, unveränderte Symptom war; der 
Hirntumor war bei der Sektion ein nicht erwarteter Zufallsbefund. 

Deroitte: Schlußwort. 

Haenel (Dresden). 

107. Couteaud, M., Abeis metastatiques de l’enciphale en rapport 
avec les suppurations hipato-pulmonaires. Rev. de Chirurg. 33, 56. 
1913. 

Eingehende Mitteilung dreier eigener Beobachtungen von metastatischen 
Himabscessen nach dysenterischen Lebereiterungen. Zwei weitere, kurz 
wüedergegebene ähnliche Fälle sind der englischen Literatur entnommen. In 
einem 6. Falle handelt es sich um einen traumatischen Leberabsceß mit fol¬ 
gender Himmetastase. Zwei weitere Beobachtungen beziehen sich auf bronchi- 
ektatische Eiterungen mit metastatischen Hirnabseessen. In all diesen Fällen 
handelt es sich um äußerst schleichende, zum Teil erst nach Monaten 
8ich zeigende Entwicklung der sekundären Eiterungen. Die Schwierig¬ 
keit ihrer genauen topographischen Bestimmung und ihre häufige Multiplizität 
machen die Aussichten einer operativen Behandlung äußerst ungünstig. 

W. Goebel (Siegen).* 

108. Rossknecht, E., Häufung dysontogenetischer Bildungen im Zen¬ 
tralnervensystem. (Diplomyelie und Cholesteatom mit Übergang in 
Carcinom.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 13, 300. 1913. 

52jähriger Mann, Potator, anfallsweise psychische Störungen, Sprach¬ 
störungen, taumelnder Gang, Schmerzen in den Beinen und im Kopf, 
Somnolenz, Stauungspapille, Störungen seitens mehrerer Hirnnerven. Was¬ 
sermann schwach positiv, im Liquor erhöhter Druck, Zellvermehrung, zahl¬ 
reiche Tumorzellen. Anatomisch: Cholesteatom des rechten Kleinhirn¬ 
brückenwinkels, Hydrocephalus internus. Umwucherung der pialen Gefäße 
mit epithelialen Massen. Das Rückenmark zeigt im Lendenteil eine Ver¬ 
doppelung (Diplomyelie), die dadurch charakterisiert wird, daß rechts und 
links von der Fissura mediana ant. 2 Zentralkanäle liegen, um die sich 
4 Vorderhörner, die miteinander in Verbindung stehen und nach hinten in 
4 getrennte Hinterhörner übergehen, gruppieren. Zwischen den beiden 
Zentralkanälen findet sich, exzentrisch um eine kleine Arterie gelagert, 
ein rundes Nest von Tumorzellen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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109. Fickler, A., Klinische Beiträge znr infantilen Pseudobulbärparalyse. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 117. 1913. 

Es werden 3 Krankengeschichten mitgeteilt, die ein nur hinsichtlich 
der Intensität der Symptome voneinander abweichendes Bild bieten. Die 
Krankheitserscheinungen bestehen in einer Idiotie, die angeboren oder in 
frühester Kindheit erworben ist, und einem Symptomenkomplex, welcher 
dem der Bulbärparalyse sehr ähnlich ist. Die Kranken zeigen Lähmungs¬ 
erscheinungen im Gebiete der motorischen Himnerven; im Gebiete der 
Rückenmarksnerven findet sich nur eine mehr oder weniger mangelhafte 
Entwicklung der feiner abgestuften Bewegungen der Hände. Nirgends 
finden sich Entartungsreaktion, Muskelatrophie, sensible Störungen. Von 
motorischen Störungen frei sind die Muskeln, die von der Glossopharyngus- 
Vagus-Accessoriusgruppe versorgt werden; ziemlich gering sind die Läh¬ 
mungserscheinungen an den Augenmuskeln (rasches Zurückkehren der 
Augen in die Mittelstellung nach Bewegungen, langsame, wenig ausgiebige 
reflektorische Pupillenverengerung, Strabismus). Stark betroffen ist das 
Gebiet des 5., 7. und 12. Hirnnerven; Masseter und Temporalis sind erheb¬ 
lich geschwächt; noch größer sind die Störungen der Facialismuskulatur, 
besonders im Gebiete der unteren Äste, und ebenso stark wie die Facialis¬ 
muskulatur ist die des Hypoglossus von der Lähmung befallen. Zu erwähnen 
sind ferner eine Schwache der Nackenmuskulatur, Fehlen des Konjunktival- 
reflexes (bei erhaltenem Cornealreflex), Fehlen des Gaumenreflexes, endhch 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Atrophie des Unterkiefers. Die 
angeführten Lähmungserscheinungen haben Störungen der Sprache sowie 
des Kau- und Schluckaktes zur Folge; das Sprechen strengt die Kranken 
sehr an, ist artikulatorisch hochgradig gestört und stark nasal; das Ab¬ 
beißen von Bissen, das Kauen, das Zurückhalten der Speisen im Mund und 
ihre Weiterbeförderung zum Rachen sind erheblich erschwert. In 2 Fällen 
war dies Krankheitsbild kompliziert durch epileptiforme Anfälle, in einem 
davon nach Jacksonschem Typ. — Von der Bulbärparalyse unterscheidet 
sich das geschilderte Krankheitsbild durch das Fehlen von Muskelatrophie 
und Entartungsreaktion und die erhaltene Beweglichkeit der von der Läh¬ 
mung befallenen Muskeln bei mimischen Gefühlsäußerungen. Der Sitz des 
Krankheitsprozesses kann daher nicht der Bulbus sein, sondern zentralere 
Partien; höchstwahrscheinlich handelt es sich um eine Entwicklungsstörung 
des gesamten Großhirns und besonders ausgeprägte krankhafte Prozesse 
im unteren Gebiet der Zentralwindungen. Als die Ursache dieses immer 
angeborenen oder im ersten Lebensjahr erworbenen, nicht progredienten 
Leidens, das als Idiotie mit Pseudobulbärparalyse zu bezeichnen 
wäre, ist wohl mit Sicherheit die hereditäre Lues anzunehmen; wenigstens 
war in allen 3 Fällen die Wassermann-Reaktion im Blutserum positiv. 
Im Gegensatz zu unserm Krankheitsbild stünde die infantile Diplegie mit 
Pseudobulbärparalyse, die eine ätiologische Einheit nicht darstellt. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

110. Lachmund, Neurologisches aus den Anstalten. Psych. Neurol. 
Wochenschr. 14, 593. 1912/13. 

Eine 30jährige, sonst gesunde Frau, die an ausgesprochener multipler Sklerose 
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in den basalen Ganglien. Ich sehe nicht, daß die hier mitgeteilten Zell- 
und Gliaveränderungen irgendwie etwas charakteristisches für die Hun- 
lingtonsche Chorea hätten. Spielmeyer (München). 

114. Goldstein, Manfred, Ein kasuistischer Beitrag zur Chorea chronica 
hereditaria. Münch, med. Wochenschr. 60, 1659. 1913. 

Ein 37 jähriger Mann litt an Huntingtonscher Chorea, die vor 4 Jahren be¬ 
gonnen hatte. Durch die Urgroßmutter des Patienten, die sicher aus einer 
Choreafamilie stammte, war das Leiden in die Familie gekommen und hat sich 
von Generation zu Generation fortgepflanzt. Die Krankengeschichte des Patienten 
zeigte Remissionen. Die Augenmuskeln waren nicht betroffen. Geistige Störungen 
fehlten bisher. 

Die Familiengeschichte zeigt, das die Erkrankung in jeder folgenden 
Generation im Durchschnitt jüngere Individuen befällt als in der vorher¬ 
gehenden. Auch Epilepsie kam in der Familie vor. Sichere, die Krank¬ 
heit auslösende Momente waren nicht beim Patienten zu konstatieren. 


Beschättlgungsnourosen, Funktionelle Krämpfe. 


Neurath (Wien).* 


115. Friedrich, 0., Zur Kasuistik rhythmisierter klonischer Muskel¬ 
zuckungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 141. 1913. 

Es handelte sich um eine neuropathisch belastete Patientin, bei der 
allmählich und ohne deutlich erkennbare Ursache rhythmische klonische 
Zuckungen an den oberen und in geringerem Grade an den unteren Extremi¬ 
täten auftraten. Zuckungen, welche an den Armen andauernd und beider¬ 
seits synchron verlaufen, an den Beinen nur in kürzeren Intervallen und 
meistens halbseitig (bald rechts, bald links) vor sich gehen, im Schlaf und 
in der Narkose aber cessieren. Es sind Zuckungen, welche allmählich an 
Häufigkeit Zunahmen, von einem bestimmten Zeitpunkt ab aber die noch 
jetzt bestehende Frequenz von ca. 180—240 Oscillationen pro Minute nicht 
mehr überschritten. Bei willkürlichen Bewegungen und psychischer Er¬ 
regung erfahren sie eine leichte Steigerung bezüglich der Frequenz und der 
Exkursionsbreite. Die Ernährung, die mechanische und die elektrische Er¬ 
regbarkeit der Muskeln ist völlig normal. Die motorische Kraft erscheint 
stärker herabgesetzt; daneben finden sich Mitbewegungen, Ataxie und Adia- 
dochokinese, rechts stärker als links. Es besteht eine starke Steigerung der 
Sehnenreflexe. An der rechten Unterextremität trat eine Erhöhung des 
Muskeltonus auf. Ferner sind eine Differenz in der Innervierung des Mund- 
facialis zuungunsten der rechten Seite und vorübergehende horizontale 
nystaktische Zuckungen der Augen in seitlichen Endstellungen zu verzeich¬ 
nen. — Verf. stellt die Diagnose auf Paramyoklonus multiplex, nachdem er 
Hysterie ausdrücklich ausgeschlossen hat. Er erinnert an die Verwandtschaft 
mit der Chorea und der Paralysis agitans, ferner an die Ähnlichkeit mit «ler 
Chorea electrica. Eine befriedigende ätiologische Erklärung des Leidens ist 
ihm nicht gelungen; rein symptomatisch „etikettiert“ er den Fall eben als 
Paramyoklonus, entstanden auf dem Boden einer allgemeinen neuropathi- 
schen Konstitution. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

116. Görlitz, Fall von Torticollis oculaire. Ärztl. Verein in Hamburg 
6. V. 1913. 

Görlitz stellt einen Fall von Torticollis ooul&ire vor. Das jetzt 9jährige 
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121. Carbone, D. und F. Cazzamaili, Studii sulla eziologia deila pel- 
lagra. Rivista spermentale di Freniatria 89, 177. 1913. 

Der Arbeit geht ein Resümee der verschiedenen Anschauungen über die 
Ätiologie der Pellagra voran. Bei den Experimenten, die Verff. Vornahmen, 
wurden die Tiere mit Polenta gefüttert, welche aus sterilisiertem Mehl 
bestand, sodann mit von Schimmeln verunreinigten Reinkulturen. 
Die Schlußsätze lauten: 1. Wird der Mus decumanus monatelang (bis 
4V 2 Monate) ausschließlich mit reiner — also nicht infizierter — Polenta 
gefüttert, so tritt keine nachweisbare Veränderung der Haut oder des 
Haares auf. 2. Unter den bis jetzt von Verff. untersuchten Schimmeln 
war der angewendete Aspergillus fürs Kaninchen nichtpathogen: er hat 
eine geringe toxische Wirkung, welche sich bloß nach Inokulation in die 
Bauchhöhle des Schimmels in toto kundgab: der Aspergillus fumigatus ist 
dagegen typisch pathogen, jedoch wenig toxisch: das von Verff. ange¬ 
wendete Benicillum ist fürs Kaninchen nichtpathogen, es hat dagegen eine 
ausgesprochene toxische Wirkung. 3. Gegenüber den toxischen Substanzen, 
die durch Alkohol aus den von Verff. angewandten Schimmeln zu extra¬ 
hieren sind, ist der Mus decumanus ebenso empfindlich wie das Meer¬ 
schweinchen. 4. Der Mus decumanus, welcher mit infiziertem Mehl (peni- 
cillum) gefüttert wurde, ging nach 23 Tagen zugrunde und zeigte deut¬ 
liche Veränderungen der Haut, des Haares, des Darmes, der Leber, der 
Milz. Künftige Untersuchungen werden beweisen, ob es sich um eine 
Intoxikation oder um eine Infektion handelt. 5. Der Mus decumanus 
stellt ein besonders günstiges Objekt für die vorgenommenen Untersuchungen 
dar. G. Perusini (Mailand). 

122. Neumann et Tg. Mironesco, Contributions k l’ätude du filtrat de 
virus rabique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 712. 1913. 

Um ein virulentes Filtrat zu erhalten, wurde die Emulsion von Toll¬ 
wutvirus in einem Schüttelapparate mit Glasperlen zur Zerstörung der 
zellulären Elemente geschüttelt. Dann wurde durch sterile Gaze filtriert 
und die Masse mit 24 Stunden alten Pyocyaneusbakterien in physiologischer 
Kochsalzlösung und mit Agar-Agar versetzt, mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung verdünnt und das Ganze unter einem Druck von 2—5 Atmosphären 
durch ein Berkefeldfilter filtriert. Das Filtrat wird zentrifugiert, durch 
Aussäen auf seine Sterilität geprüft und dann den Kaninchen subdural 
inokuliert. Das auf diese filtrierte und auf seine Sterilität geprüfte Virus 
wirkt genau wie das nicht filtrierte. Abweichende Ergebnisse anderer 
Autoren lassen sich wahrscheinlich darauf zurückführen, daß das Filtrat zu 
wenig pathogene Agentien erhielt. Frankfurther (Berlin). 

123. Frankl-Hochwart, L. von, Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung des Tabakrauches. (Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in 
Wien, 10. Juni 1913.) Wiener med. Wochenschr. 63, 2061. 1913. 

Es wurden 25 g Tabak in inem geschlossenen Zimmerchen binnen 
20 Minuten verbrannt und die Veränderungen von Blutdruck, Pulsfrequenz 
und psychischer Reaktionsgeschwindigkeit (mit dem Neurameibimeter) 
festgestellt. Zahlreiche Personen sind refraktär. Bei anderen und dem 
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Yortr. selbst sank der Blutdruck, der Puls wurde beschleunigt oder retar¬ 
diert. Bei vierfach entnikotinisiertem Tabak bleiben alle diese Reaktions¬ 
erscheinungen aus. Selbst versuche ergaben anfangs Euphorie, später De¬ 
pression und Parageusia nicotinica. Nikotinempfindliche Menschen sollten 
nicht rauchen und rauchige Lokale meiden. J. Bauer (Innsbruck). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

124. Symmers, Douglas and 6. H. Wallace, Observation» on the patho- 
logieal ehanges in the thyroid gland in a cretinistic variety of 
ehondrodystrophia foetalis« Arch. of internal med. 12, 37. 1913. 

Sektionsbefunde von 5 Fällen, davon 4 aus dem frühen Kindesalter. 
Die Verff. konstatieren, daß es Fälle von Chondrodystrophia foetalis gibt, 
bei denen akzessorisch Weichtelveränderungen Vorkommen, die auf 
Schilddrüsenstörungen zurückzuführen sind. Es handelte sich bei ihren 
Beobachtungen um Verdickungen der Lippen, Wangen, Augenlider, Nasen¬ 
flügel, Ohrläppchen, Makroglossie, Hypertrophie der Vulva, myxödematöse 
Veränderung von subcutanem und tiefer gelegenem Bindegewebe; dazu 
das morphologische Aussehen des Kopfes, das große Abdomen u. a. In 
diesen Fällen fanden sich auch Veränderungen an der Schilddrüse, nämlich 
chronisch entzündliche Prozesse mit Wucherung der Alveolarepithelien 
und Zerstörung oder Ersatz der Alveolen durch Bindegewebswucherung. 
— Bei einem erwachsenen Fall, einer 31jährigen Frau, fanden sich histolo¬ 
gische Befunde einer chronischen interstitiellen Thyrioiditis, dagegen keiner¬ 
lei kretinoide oder myxödematöse Veränderungen. Hier genügten wahr¬ 
scheinlich die noch da und dort erhaltenen kolloidhaltigen funktionsfähigen 
Teile der Schilddrüse zur Hintanhaltung der Ausfallserscheinungen. Ähn¬ 
liche Befunde in der Schilddrüse bot einer der kindlichen Fälle (15 Monate), 
bei dem auch nur geringe Symptome von Myxödem vorhanden waren und 
auch ein Teil der Schilddrüse Kolloidsubstanz enthielt. — Mikrophoto- 
gramme sind beigegeben. Ibrahim (München).* 

126. Pein, S., Some congenital abnormalities of the thyroid gland. 

Austral, med. journal 2, 1087. 1913. 

Der erste Fall betrifft einen Säugling, der mit einem großen Kropf 
auf die Welt gekommen war, den er unter Calcium lacticum- später Thy- 
reoidinbehandlung verlor. Die Mutter des Kindes hat einen Kropf mit 
leichten thyreotoxischen Erscheinungen und leidet an Menorrhagien. Auch 
in der Familie des Vaters ist Kropf, ein Bruder desselben leidet an 
Hämophilie. Im zweiten Fall besteht eine die Trachea komprimierende 
Struma, in der Aszendenz zahlreiche thyreotoxische Kröpfe. Erfolgreiche 
Behandlung mit Calcium lacticum. Die Untersuchung der Milch der Mutter 
ergab eine Verminderung des Calciumgehaltes derselben gegenüber der Norm. 
Schließlich berichtet der Autor über eine Frau mit Insuffizienzerscheinungen 
seitens der Schilddrüse, die schon mehrere Kinder mit Tetanie zur Welt 
gebracht hat. Die bei Säuglingstetanie häufig beobachteten Blutungen in 
den Epithelkörperchen will der Verf. durch die stark gesteigerten An¬ 
forderungen an ihre Funktion und die daraus resultierende erhöhte Vascu- 
larisation erklären. J. Bauer (Innsbruck).* 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 5 
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186. Ehlers, H. W. E., Über ein Teratoma embryonale der SchUddrügen- 
gegend. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 57, 46. 1913, 

Es handelt sich um einen 9 Wochen alten Knaben, dem eine hühnerei¬ 
große weiche fluktuierende Geschwulst an der rechten Halsseite mit Erfolg 
entfernt wurde. Der Tumor erwies sich als Teratom, dessen Hauptanteil 
Nervengewebe bildete. Der Tumor saß mit einem kurzen Stiel dicht am 
Isthmus der Schilddrüse und ging in den rechten Lappen derselben über. 
Er dürfte an der Yerschmelzungsstelle zwischen paariger und unpaariger 
Schilddrüsenanlage entstanden sein. J. Bauer (Innsbruck). 

127. Dimitz, Metastatisches Schilddrüsencarcinom der Schädelbasis. 

(Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 10. Juni 1913.) Wiener med. 
Wochenschr. 68, 2061. 1913. 

Eine 52jährige Frau war plötzlich an Erbrechen, vorübergehend an 
Nackensteifigkeit, Doppeltsehen und Steifigkeit der Zunge erkrankt. Schmer¬ 
zen im Bereich des rechten Scheitelbeins. Rechtseitige Augenmuskel¬ 
lähmung, Herabsetzung des rechten Cornealreflexes, lechtseitige Gaumen 
segelparese, Schluckstörung, rechtseitige Hypästhesie und Hypalgesie 
im Gesicht. Atrophie des rechten M. cucullaris. Heisere Sprache. Wasser¬ 
mann negativ. In der Fossa jugularis eine Geschwulst. Das rasche An 
steigen der Symptome sprach für eine basale Hirnnervenlähmung. Die 
Röntgenaufnahme ließ eine Osteoporose des Keilbeinkörpers erkennen. 
Die Autopsie der an einer Pneumonie verstorbenen Frau ergab eine Me¬ 
tastase eines Schilddrüsencareinoms im Keilbeinkörper. 

Diskussion: Schüller bemerkt, daß die nicht so seltenen Tumoren der 
Schädelbasis in der Regel primärer Natur seien. J. Bauer (Innsbruck). 

128. Pfeiffer (Beaune), Elektrische Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Vortr. hat die elektrische Behandlung in 8 Fällen angewandt, über die 
er Bericht erstattet. Er zieht den Schluß, daß als das beste Verfahren der 
konstante galvanische Strom anzusehen ist, Kathode auf die Schilddrüse, 
Anode auf den Nacken, 30—40 M.-A. 20—25 Minuten lang, täglich eine 
Sitzung. Nach 60 Sitzungen waren alle Symptome nach und nach gewichen 
und eine Heilung erreicht, die mehrere Wochen und selbst Jahre anhielt. 

Autoreferat, übermittelt durch Haenel (Dresden). 

129. Sainton, Paul, Les secousses nystagmiques dans le syndrome de 
Basedow. Bull, et m6m. de la soc. med. des hop. de Paris 29, 112. 
1913. 

Verf. hat bei 46 ausgesprochenen Fällen von Basedowscher Krankheit 
in fast der Hälfte dieser Fälle einen Nystagmus festgestellt. Dieser war in 
zwei Fällen ein spontaner, bei den übrigen Kranken trat er auf, sobald der 
Bulbus in eine extreme laterale Position gebracht wurde. Der Nystagmus 
findet sich auch bei solchen Patienten, die keinen starken Exophthalmus 
haben. Er steht auch zu den übrigen Augensymptomen der Basedow¬ 
kranken in keiner Beziehung. Mit der Besserung der allgemeinen Erschei¬ 
nungen vermindert sich der Nystagmus oder er schwindet ganz. Verf. 
ist geneigt, den Nystagmus bei Morbus Basedowii in Analogie zum Tremor 
zu setzen. Isaac (Frankfurt).* 
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mögen, Thymusgewebe abzubauen, woraus der Schluß gezogen wird, daß 
eine hyperplastische Thymus tatsächlich vorhanden war. Bei endemischen 
Kropfträgern ließ sich in einige» Fällen eine eben erkennbare positive 
Reaktion erzielen. Meyerstein (Straßburg).* 

134. Dana, Charles L. and William N. Berkeley, The funetions of the 
pineal gl and; wit report of feeding experiments. Medical Record 83, 
835. 1913. 

In einer sehr ausführlichen Arbeit werden außer der Embryologie und 
Phylogenie, sowie den klinischen Symptome und pathologischen Veränderun¬ 
gen der Zirbeldrüse wertvolle Berichte über Fütterungsversuche bei Tieren 
und Kindern, sowie therapeutische Studien an Kindern gebracht. Die Verff. 
kommen zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Epiphyse ist das Überbleibsel eines besonderen Organs für Ge¬ 
sichtsempfindungen bei den Wirbellosen und bei gewissen tief stehenden Verte 
braten. Beim Menschen hat sie die charakteristische Struktur eines Sinnes¬ 
organs verloren und die einer Drüse angenommen. Ungefähr vom 7. Lebens¬ 
jahre an verfällt sie der Involution. Vorher hat die Zirbeldrüse Einfluß auf 
die körperliche und geistige Entwicklung. Bei Funktionsstörungen der Drüse 
beobachtet man Hypergenitalismus, Riesenwuchs, psychische Frühreife und 
übermäßige subcutane Fettablagerung. 

2. Die intravenöse Injektion eines Zirbeldrüsenextraktes von jungen 
Stieren bei Hunden hat keine Wirkung auf den Blutdruck; die Verfütterung 
desselben Extraktes bei Kindern bewirkt vermehrte Stickstoffausscheidung 
im Urin. Sowohl bei intraperitonealer Injektion von pinealen Nucleo- 
Proteiden, als auch bei Verfütterung von Drüsensubstanz nahmen die Tiere 
viel schneller an Gewicht zu als die Kontrolliere, junge Katzen zeigten sich 
auch lebhafter und intelligenter. 

3. An einer stattlichen Reihe von Krankengeschichten der mit Zirbel¬ 

drüse gefütterten Kinder wird gezeigt, daß Verabreichung von Drüsensub¬ 
stanz bei retardierter Entwicklung sehr wertvoll sein kann, insbesondere 
sind auch bei Mongoloiden gute Erfolge erzielt worden. Bei totaler Idiotie 
und erheblichen physikalischen Defekten ist natürlich auch diese Therapie 
nutzlos gewesen. Die Wirkung wird auf die Absonderung eines Fermentes oder 
Katalysators der Zirbeldrüse zurückgeführt, welche den Stoffwechselumsatz 
in den Hirnzellen fördern sollen. Manfred Goldstein (Halle). 

135. Marie, A., Glandes surränales et toxi-infections. Annal. de l'Instit. 
Pasteur 27, 294. 1913. 

Ein hundertstel Milligramm natürlichen Adrenalins vermag 50 tödliche 
Dosen von Tetanustoxin zu neutralisieren. Das gleiche gilt für synthetisches 
Links-Suprarenin, für das Rechts-Suprarenin und die racemische Mischung. 
Die Wirksamkeit der Toxine ist an ihren kolloidalen Zustand gebunden, 
und dieser wird durch Hinzufügung gewisser krystallinischer Substanzen, 
speziell mancher Alkaloide geändert. Auch das salzsaure Chinin wirkt 
neutralisierend auf Tetanustoxin. Die Adrenalinlösung braucht zum Her¬ 
vorrufen der Neutralisation des Toxins nicht frisch zu sein, auch veränderte 
Lösungen, deren toxischer Effekt schon wesentlich abgenommen hat, haben 
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die gleiche Wirkung. Die Neutralisation erfolgt aber nur bei Brutschrank¬ 
temperatur, die Farbreaktionen des Adrenalins ergibt die Mischung nicht 
mehr. Bei Anwesenheit leicht oxydabler Substanzen wie des Hämoglobins 
erfolgt die Neutralisation nicht. Es handelt sich bei der Neutralisation 
wahrscheinlich um Oxydationsvorgänge. Getrocknete Nebennierensubstanz, 
die das Adrenalin noch enthält, hat dagegen keine neutralisierende Wirkung. 
Sie enthält also noch Körper, die dem entgegenwirken. Eine ähnliche auf¬ 
hebende Wirkung haben auch andere Organextrakte, was wohl auf einen 
dem Lecithin ähnlichen Stoff zurückzuführen ist. 

Ein für die Maus neutrales Toxin-Adrenalingemisch hat noch tetanus¬ 
erzeugende Wirkung beim Meerschweinchen. Dieses verträgt nur die 
Neutralisation von 6—7 tödlichen Dosen. Auch auf das Diphtherietoxin 
übt das Adrenalin eine ganz ähnliche Wirkung auf. Stets ist aber die 
neutralisierende Wirkung eine Kontaktreaktion. Vielleicht übt das in den 
Organismus eingeführte bakterielle Toxin eine direkte oder durch das 
Nervensystem vermittelte Wirkung auf die Nebennieren aus, so daß diese 
zu übermäßiger Sekretion angeregt und schließlich erschöpft werden. Viel¬ 
leicht lassen sich darauf die zahlreichen Fälle von Herzschwäche im Ver¬ 
laufe der Infektionen zurückführen. Frankfurter (Berlin). 

136. Schickele, G., Die Bedeutung der Keimdrüsen für das Auftreten 
der Brunstveränderungen. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, 539. 1913. 

Verabfolgt man weiblichen Tieren (Kaninchen, Hunden) subcutan 
alkalischen Ovarialextrakt, so kommt es außerhalb der Brunstzeit zu 
Rötung im Bereiche des Introitus vulvae. Derselbe Versuch gelingt auch 
bei kastrierten Tieren. Gleichzeitig mit der Rötung des Introitus kommt es 
auch zu Schwellung der Umgebung und Hyperämie der Vaginalschleimhaut, 
nebst schleimigem Abgang. Außerdem kommt es zu Rötung der Conjunctival- 
schleimliaut. Ganz derselbe Versuch gelingt auch mit Hodenextrakt, in ge¬ 
ringerem Maße mit Hypophysisextrakt (Vorderlappen). Ein Versuch mit 
Mammaextrakt schlug fehl. Die Sektionen solcher Tiere zeigten, daß die 
Hyperämie nicht nur auf das äußere Genitale beschränkt blieb, sondern 
sich auch am Uterus und in geringem Grade an den anderen Organen des 
kleinen Beckens nachweisen ließ. Es wird weiter festgestellt, daß zur Er¬ 
zielung dieser Erfolge Organe brünstiger Tiere nicht notwendig sind. 

Eppinger (Wien).* 

137. Oberndorf, C. P., Sexual periodicity in the male. Medical Record 
84, 18. 1913. 

Bei psychopathischen Männern kann man gelegentlich periodische 
Sexualvorgänge beobachten, die vielleicht mit der inneren Sekretion der Geni¬ 
taldrüsen in Zusammenhang stehen. Manfred Goldstein (Halle). 

138. ElHott, Ductiegs glands and the nervous System. Brain 35, 306. 
1913. 

Zusammenfassendes Referat und kritische Besprechung der Arbeiten 
von Cushing über die Hypophyse und ihre Veränderungen und der Werke 
von Biedl über die innere Sekretion. Spielmever (München). 
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139. Purjesz, B., Der Blutzuckergehalt unter normalen und pathologi- 
sehen Verhältnissen. Wiener klin. Wochenschr. 2®, 1420. 1913. 

Der Blutzuckergehalt zeigt bei gesunden Individuen beträchtliche 
Differenzen, bleibt aber bei ein und demselben Menschen unter gleichen 
äußeren Bedingungen fast unverändert. Der größere Teil des Blutzucker¬ 
gehaltes ist normalerweise im Blutplasma und nur zum geringeren Teile in 
den Blutkörperchen enthalten. Bei Hyperthermie nimmt der Zuckergehalt 
der Blutkörperchen für die Zeit der Temperatursteigerung zu. Bei gesteiger¬ 
ter Schilddrüsenfunktion fand Verf. niedrige Blutzuckerwerte. Nach sub- 
cutaner Applikation des infundibularen Teiles der Hypophyse stieg der 
Blutzuckerspiegel bei Gesunden. Bei Morbus Addisonii war die Zuckermenge 
im Blut gering. Bei verschiedenen Erkrankungen des Nervensystems (Tabes, 
Polyneuritis, Hemiplegie, Neurasthenie) war der Blutzuckergehalt erhöht. 
Von Interesse ist das häufige Zusammenvorkommen von Hyperglykämie 
und Hyperthermie einerseits, Hypertonie andererseits. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Angeborene geistige Schwichezustände. 

140. Weygandt (Hamburg), Schwachsinn und Hirnkrankheit mit Zwerg¬ 
wuchs. Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Die Fälle von Kleinwuchs können eingeteilt werden in solche, die nor¬ 
male Proportionen aufweisen, solche mit kindlichen Proportionen und solche, 
die disproportioniert sind. An der Hand zahlreicher Photographien demon¬ 
striert Vortragender folgende Gruppen: 1. Minderwuchs durch Tuberkulose 
der Wirbelsäule und der Extremitäten. 2. Rachitis, kommt gelegentlich in 
Verbindung mit infantilistischem Minderwuchs und Schwachsinn vor. 
3. Chondrodystrophie, die als Mikromelie in die Erscheinung tritt; ist oft 
mit rüstiger Gesundheit, kräftiger Muskulatur und Intelligenz, selbst witzi¬ 
gem Charakter verbunden. (Hofzwerge der alten Zeit.) Doch kommt auch 
Schwachsinn und erbüche Belastung mit Geistesstörung vor, auch kann 
die Erkrankung als solche vererbbar sein. 4. Turmschädel, nicht ganz selten 
mit Schwachsinn verbunden. 5. Glandulärer Infantilismus in den verschie¬ 
denen Formen des Hypothyreoidismus: Myxödem und Kretinismus. 6. Hypo¬ 
pituitarismus. 7. Idiotia thymica. 8. Dysadrenalismus. Zum dystro¬ 
phischen Infantilismus zählen die Fälle, wo Minderwuchs mit geistiger 
Rückständigkeit bedingt ist durch 9. Gifte: Alkohol, Blei, Quecksilber, 
Pellagra. 10. Infektionskrankheiten: Tuberkulose und Syphilis, Lepra, 
Malaria, Typhus. 11. Störungen im Zirkulationsapparat, besonders ange¬ 
borene Herzfehler. 12. Mongolismus. 13. Eine Reihe Hirnkrankheiten, die 
gelegentlich Schwachsinn mit Minderwuchs bedingen, sind Hydrocephalus, 
Encephalitis, Mikrocephalie, wobei wahrscheinlich oft die Hypophyse in 
Mitleidenschaft gezogen ist, Porencephalie und cerebrale Kinderlähmung, 
„Nanisme diplegique“ von Bourneville. 

Ein großer Teil der auffallendsten Zwerge läßt sich nicht unter die 
genannten Gruppen einreihen; dabei handelt es sich wieder um zwei Typen. 

A) Nanismus infantilis, mit offenbleibenden Epiphysenfugen, kindlichen 
Genitalien und desgleichen Gesichtsausdruck. 
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B. Nanismus primordialis, Fälle, die schon bei der Geburt Zwergwuchs 
aufweisen, außerordentlich langsam wachsen, aber erwachsene Proportionen 
erreichen, normale Intelligenz, Genitalentwicklung und selbst Zeugungs¬ 
fähigkeit erlangen. Am merkwürdigsten sind solche Fälle, bei denen von 
mehreren Geschwistern nur einige in der körperlichen und geistigen Ent¬ 
wicklung gehemmt, die anderen normal sind, oder wo die Wachstumshem¬ 
mung plötzlich spontan durchbrochen wird und der Zwerg das zurück¬ 
gebliebene Wachstum nach dem 30. Jahre nachholt. Haenel (Dresden). 

141. Decroly (Brüssel), Examen mental des enfants anormaux. Inter¬ 
nat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Aus dem Bestreben heraus, die Kinder nach Begabung, Intelligenz, 
normaler oder abnormer psychischer Beschaffenheit zu sondern, sind eine 
Reihe Methoden entstanden, von denen die der Tests (d. h. Reihen ein 
für allemal feststehender Prüfungsfragen und Aufgaben) eine wachsende 
Bedeutung gewonnen haben. Vortragender geht auf die von verschiedenen 
Autoren dafür angegebenen Schemata ein und berichtet ausführlicher 
über seine umfangreichen Untersuchungen an Schulkindern, die er nach 
der Methode von Bi net und Simon geprüft hat. Diese Autoren stellten 
für jedes Lebensalter von 3—14 Jahren eine Aufgabenreihe von steigender 
Schwierigkeit auf, die es ermöglichen soll, das psychische Lebensalter eines 
Individuums zu fixieren, je nachdem es die seinem physischen Alter ent¬ 
sprechende Reihe, oder eine höhere oder niedrigere löst. Schwierigkeiten 
bestehen auch hier bezüglich des Einflusses der Rasse, der sozialen Schich¬ 
tung, des Geschlechtes, auch in der rechnerischen Verwertung der Ant¬ 
worten. Als wichtig hat sich die Forderung herausgestellt, bei den Prü¬ 
fungen unabhängig von der Sprache zu werden, die schon an und für sich 
Fehlerquellen enthalten kann; man hat deshalb mechanische und optische 
Verfahren aufgesucht, und Vortragender hat unter diesem Gesichtspunkte 
eine neue Probe angegeben; sie besteht darin, daß den Kindern Bilder- 
gruppen gegeben werden, die einen Vorgang oder eine kleine Geschichte 
darstellen, und die in der richtigen Reihenfolge aneinander gereiht werden 
sollen. Diese Aufgabe erweckt das Interesse der Kinder sofort, braucht 
keiner großen Worte und ist deshalb auch für sprachlich zurückgebliebene, 
selbst für taubstumme Kinder anwendbar. Vortragender schließt: 

Zur Klassifizierung der Abnormen genügt es nicht, sich auf die ein¬ 
fachen klinischen oder äußeren anatomischen Zeichen zu stützen, sondern es 
bedarf dazu einer bio-psycho-sozialen Grundlage. Bei der psychologischen 
Untersuchung haben die von Bi net und Rossolimo angegebenen Ver¬ 
fahren ein relativ genaueres Bild als die bisherigen ergeben, doch bedürfen 
auch sie noch weiterer Durcharbeitung. 

In der Diskussion, an der sich die Herren Masoin, Maere, Crocq, Boulen- 
ger, Dupr6, R 6gis, Wijsmaus beteiligten, wurden die Testmethoden zum Teil 
deshalb angegriffen, weil sie nicht wesentlich mehr leisten könnten als die übliche 
klinische Untersuchung, zum Teil deshalb, weil sie bei aller Ausführlichkeit doch 
nur ein unvollständiges Bild der psyohischen Gesamtpersönlichkeit liefern könnten. 
Demgegenüber stellt Decroly fest, daß die Methode nur eine unter anderen dar« 
stellen, nicht alle verdrängen soll, und daß sie in der Tat gestattet, in 1—2 Stunden 
das Urteil über ein Kind zu fällen, das sonst ein Lehrer nach etwa 1 jährigem Unter¬ 
richt sich bilden kann. Haenel (Dresden). 
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142. Harbitz, F., Ein Fall von Mikrokephalie. Frankfurter Zeitsehr. f. 
Pathol. 13, 210. 1913. 

54 jähriger Mann im Zustande tiefster Idiotie, konnte niemals sprechen, 
kannte seinen Namen nicht, reagierte nicht auf Anreden, erkannte keine 
Personen, selbst die Auffassung des Essens fehlte ihm, mußte stets ge¬ 
füttert werden, unempfindlich gegen Schmerzreize. Kopf von mächtigen 
Haarmassen bedeckt (Abbildung), Schädel typisch mikrocephal, Knochen 
an einigen Stellen papierdünn. Hirngewicht 360 g, daneben noch Hydro- 
cephalus internus. Gyri und Sulci durchgehends wenig entwickelt (Abbil¬ 
dung). Mikroskopisch erwies sich die Rindensubstanz arm an Granglien¬ 
zellen, besonders in den Schichten der großen Pyramidenzellen. Der Fall 
gehört zu den stärksten Graden dieser Mißbildung. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

143. Schnitzer, H., Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. Zeitschr. f. d. 
Erf. u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 7, 74. 1913. 

Schnitzer hat 522 Zöglinge untersucht (368 männliche, 154 weibliche) 
und 230 erblich belastet, 332 = 63,6% geistig abnorm gefunden. Er behan¬ 
delt in dem 42 Seiten umfassenden, 85 Literaturnummern nachweisenden 
Aufsatz vorwiegend praktische Gesichtspunkte: Gang der Untersuchung, 
Art der Anstalten, die Entlassenenfürsorge, die Erzieherfrage usw. Ein 
lebhaftes persönliches Interesse für seine Probleme zeichnet des Verf. Aus¬ 
führungen aus. Gruhle (Heidelberg). 

Progressive Paralyse- Psychosen bei Herderkrankungen. 

144. Moreira, Juliano und Ulysses Yianna, Die allgemeine progressive 
Paralyse bei Greisen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 187. 
1913. 

Mitteilung der Krankengeschichten zweier Fälle Von progressiver Paralyse, 
die dadurch interessant sind, daß der erste Kranke 99, der zweite 70 Jahre alt war 
und beide „Kinder von echt afrikanischen Negern ohne Zeichen von Mischung mit 
anderen ethnischen Gruppen“ waren. 

Die Verff. meinen diesbezüglich, daß es keine Rassenimmunität gegen 
die progressive Paralyse gibt, sondern daß die Nachkommen der zivili¬ 
sierten Neger Krankheiten bekommen, welche ihre unzivilisierten Voreltern 
nicht gekannt haben. Kafka.* 

145. Schultze, Friedrich, Zur Frage von der Heilbarkeit der Dementia 
paralytica. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47 u. 48, 714. 1913. 

In diesem für die Paralysefrage außerordentlich wichtigen Fall handelt 
es sich um einen Kranken, der mit 49 Jahren an einer Paralyse mit tabischen 
Symptomen erkrankte und der nach l 1 /*jährigem Anstaltsaufenhalt ge¬ 
bessert entlassen werden konnte. 14Va Jahre später erlag er einem Pankreas¬ 
krebs, nachdem er 14V 2 Jahre lang keine neuen paralytischen Störungen 
gezeigt und auch die bestehende Tabes in einer Reihe von Jahren keine 
weiteren Fortschritte gemacht hatte. In diesem Falle wurde von Alzheimer 
festgestellt, daß der histopathologische Befund nicht dem einer gewöhn¬ 
lichen progressiven Paralyse entspricht; „die Infiltration ist zu gering, die 
Schädigung der nervösen Elemente im Vergleiche dazu zu stark.“ Der 
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Befund hat nach Alzheimers Aussage viel Ähnlichkeit mit dem, wie er ihn 
bei den sog. stationären Paralysen beschrieben hat. Spielmeyer (München). 

146. Marinesco, 6. et J. Minea, Association de mäningite syphilitique 
et de paralysie gönärale; pr&ence de träpon&mes dans les meninges. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 709. 1913. 

Bei einer typischen Paralyse ergab der anatomische Befund außer den 
Veränderungen der Himsubstanz eine beträchtliche Meningitis mit Lympho- 
eyten, Mast- und Plasmazellen und Herde, die miliaren Gummaten ähnelten. 
In der Nähe der veränderten Gefäße und in den Geweben der Pia mater 
finden sich in nach Cajal mit ammoniakalischem Alkohol behandelten 
Stücken Spirochäten, einzeln oder zu Gruppen vereinigt, selten aber mehr 
als 8 in einem Gesichtsfeld. Die Neuroglia der obersten Rindenschichten 
war hyperplastisch. In der grauen Substanz fanden sich zahlreiche feine 
neugebildete Gefäße, in deren Wänden Plasmazellen liegen. Weder in der 
grauen, noch in der weißen Substanz ließen sich Spirochäten nach weisen. 
Auch nach der ein wenig modifizierten Levaditimethode und nach der 
Ca ja Ischen Methode konnten in 26 Fällen keine Spirochäten nachgewiesen 
werden, ebenso nicht in zwei frischen Fällen mit Hilfe des Ultramikroskops. 

Frankfurther (Berlin). 

147. Rezza, A., Ein Beitrag zur Frage nach den Degenerationsformen 
von Plasmazellen bei progressiver Paralyse. Fol. neurobiol. 7, 338. 1913. 

In der paralytischen Hirnrinde gibt es zwei Typen von entarteten 
Plasmazellen, die sich nach ihren morphologischen, tinktoriellen und viel¬ 
leicht auch biologischen Merkmalen voneinander trennen lassen. Die Plasma¬ 
zellen mit Y-Inhalt oder Perusinische Zellen und die cystös entarteten 
Plasmazellen. Die beiden Degenerationsformen finden sich auch in der 
Milz von Paralytikern und zeigen auch hier derartige Merkmale, daß ihre 
Abweichung von den Plasmazellen — und nur von diesen — mit Sicherheit 
festzustellen ist. Eisenhaltige Einschlüsse sind in den Plasmazellen nicht 
selten nachzuweisen. Auch cystös entartete Plasmazellen weisen mitunter 
eisenhaltige Substanzen im Cytoplasma auf. Bei der paralytischen Meningo¬ 
encephalitis können spezielle Formen von degenerierten Gliazellen ange¬ 
troffen werden, die mit der Bestachen Glykogenmethode elektiv färbbare 
Blöcke enthalten. Diese Formen lassen sich jedoch sowohl der Kernmerk¬ 
male als auch der tinktoriellen Eigentümlichkeiten der Blöcke wegen deut¬ 
lich von degenerierten Plasmazellen unterscheiden. Besonders zahlreich 
finden sich die Per usinischen Zellen in der eigentlichen Hirnrinde, während 
im Windungsmark nie die cystös entarteten Plasmazellen Vorkommen. 
Wahrscheinlich hängt das Vorkommen der beiden Zellformen mit beson¬ 
deren, für jede Zellform eigenen Momenten zusammen, die vielleicht zum 
Teil auch topographischer Art sind. Eine besonders enge Beziehung zwischen 
der Schwere des Falles und dem Vorkommen dieser Degenerationsformen 
ist keinesfalls anzunehmen. Frankfurther (Berlin). 

148. De Block, Kontribution a la l’etude de l’action du nucleinate de 
soude en medecine mentale. (Beitrag zum Studium der Wirkung des 
nueleinsauren Natrons in der Psychiatrie.) Journ. de Neurol. 1,1. 1913. 

De Block konnte die von Donath, Fischer, L6pine u. a. ge- 
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meldeten günstigen Resultate der N ucleinatbehandlung bei 
Paralyse nicht bestätigen. Er injizierte bei 18 Paralytikern und 
2 Katatonikern 5—6 mal Dosen von je 0,3—3 g (in 2—5proz. Lösung, 
Präparate von Leprince und Merc k) in Intervallen von 4—5 Tagen, beob¬ 
achtete geringe Lokalerscheinungen, dagegen regelmäßig Temperatursteige¬ 
rungen (bis 40°) und Leukocytose (bis 40000 pro cmm), ohne Veränderung 
der relativen Leukocytenformel. Der Lymphocytengehalt des Liquor 
nahm kaum zu. Weder im psychischen noch im körperlichen Zustande 
seiner Kranken traten wesentliche (über die gewöhnlichen Schwankungen 
hinausgehende) Besserungen ein. Brun (Zürich). 

149. Pilcz, Alexander (Wien), Über die Behandlung der Paralysis pro¬ 
gressiva« Internat. Kongreß f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Eine kritische Zusammenstellung der eigenen Erfahrungen und der sich 
seit einigen Jahren mehrenden Veröffentlichungen in der Literatur berech¬ 
tigen Vortr. zu der Feststellung, daß nach Anwendung einer der Fieber und 
Leukocytose erregenden Methoden Remissionen in ungleich größerer Häufig¬ 
keit, mit ungleich längerer Dauer und größerer Vertiefung erreicht werden 
können, als wir dies spontan sehen. Auch bei den einfach dementen Formen, 
die erfahrungsgemäß zu Spontanremissionen am allerwenigsten neigen, 
wurden solche unter dieser Therapie beobachtet. Bei einem und demselben 
Kranken konnten durch Wiederholung des Verfahrens mehrfach Remissionen 
erzielt werden. Während Quecksilber und Salvarsan allein wenig erfolg¬ 
verheißend ist und bei Neigung zu paralytischen Anfällen und in vorgerück¬ 
teren Stadien sogar gefährlich erscheint, ist eine Vereinigung der „Fieber¬ 
methoden“ mit der spezifischen Therapie oft sicher zweckmäßig. 

Bezüglich der Technik wird vom Vortr. jetzt eine gleichzeitige Anwen¬ 
dung von Tuberkulin und Hgsuccinimidat. bevorzugt: einen Tag letzteres 
(0,02), den anderen Tag Alt-Tuberkulin, steigend von 0,005 an, bis 1,0 
Tuberkulin verbraucht ist. Andere Verfahren: abgetötete Staphylo- und 
Streptokokkenkulturen, Natr. nucleinicum statt Tuberkuhn, Salvarsan statt 
Hg zu nehmen, beruhen auf dem gleichen Prinzip. Bei gehäuften Salvarsan- 
dosen läßt sich die Pleocytose im Lumbalpunktate zu Normalwerten herab¬ 
drücken. Der Einwand gegen die Anwendung des Tuberkuün: es könnten 
dadurch alte, vernarbte tuberkulöse Herde im Körper wieder aktiv werden, 
wird damit entkräftet, daß gerade bei Paralytikern die Tuberkulose viel 
seltener als Todesursache gefunden wird, als bei allen anderen Psychosen, 
daß sie auch auf Calmette und Pirquet in viel geringerem Prozentsätze 
reagieren. Vortr. hat bei Hunderten von mit Tuberkuhn behandelten Para¬ 
lytikern niemals einen der befürchteten Zufälle gesehen. 

In je früheren Stadien der Krankheit die kombinierten Behandlungs¬ 
methoden angewendet werden, um so bessere Aussichten bieten sie. Doch 
ist auch in vorgeschritteneren Fähen eine gewisse Besserung oder ein Auf¬ 
halten des fortschreitenden Prozesses nicht ausgeschlossen. Da sich in 
40—50% aller Sekundärluetiker im Liquor schon Pleocytose nachweisen 
läßt, die dann zu späteren Nervenerkrankungen disponiert erscheinen, 
da ferner nach einer Untersuchung von Pilcz und Mattauschek von 
241 Luetikern, die in den ersten Jahren nach dem Primäreffekte eine fieber- 
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hafte Infektionskrankheit durchgemacht hatten, kein einziger später der 
Paralyse verfallen ist, erscheint es durchaus rationell, Syphilitiker im Früh¬ 
stadium, die eine solche Pleocytose im Lumbalpunktat zeigen, gleichfalls 
einer Kombination der spezifischen mit der „Fieber u -Therapie zu unter¬ 
werfen. 

In der Diskussion (Hilbers, Halban, Markus, Haenel, Dupr6, Bri- 
and, Ronby, Lanoitte, R6gis, Maer) wurde von verschiedenen Seiten die 
günstige Wirkung unbeabsichtigter und absichtlicher Eiterungen und Abeoesse auf 
Paralyse und zentrale Syphilis bestätigt. Herr Pilcz wies im Schlußwort darauf 
hin, daß das Tuberkulin auch für ihn noch kein Idealmittel sei, daß es aber vor 
Streptokokken u. ä. — mit denen in Wien auch experimentiert wird — bis heute 
den Vorzug exakter Dosierbarkeit und leichter Zugänglichkeit habe. Er fordert 
nochmals zu Nachprüfungen auf. Haenel (Dresden). 

Regenerative psychopathisch« Zustände, Pathographien, 

150. Dide, M., Die Nosologie des passionierten Idealismus. Neurol. Cen- 
tralbl. 32, 688. 1913. 

151. Dide, Maurice, Die passionierten Idealisten und ihre antisozialen 
Handlungen. (Les idealistes passionnäs et leurs actions antisociales.) 
Joum. de Neurol. 2, 21. 1913. 

Die psychopathologische Gruppe der „passionierten Idealisten“, wie 
sie von Dide aufgestellt wird, charakterisiert sich durch eine „affektive 
Systematisierung abst rakter absoluter Ideale durch eine hypertrophisch- 
expansive Persönlichkeit“; der wahnhafte Charakter dieser Idealsysteme 
kann unter Umständen zu schweren antisozialen Handlungen führen, — 
wie sie anderseits den höchsten Flügen der menschlichen Seele entsprechen. 
Die Mehrzahl der sog. „crimes passionnels“ und der anarchistisch-revolu¬ 
tionären Verbrechen soll hierher gehören. Das soziale Milieu kann nicht für 
die Hervorbringung dieser Typen verantwortlich gemacht werden, da solche 
zu allen Zeiten und an jedem Orte vorgekommen sind. Brun (Zürich). 

152. Kramer, Zur Psychopathologie des Kindesalters. Berl. psych. Ver¬ 
ein, Sitzung vom 8. März 1913. 

Vortr. demonstriert 2 Kinder, die ein lebhaftes Temperament zeigen, 
viel Unfug treiben, keine Ausdauer bei der Arbeit haben, gemütsroh gegen 
die Umgebung sind. Ihre Intelligenz ist gut, jedoch erscheint sie infolge 
der Lebhaftigkeit größer als sie tatsächlich ist. Vortr. ist geneigt, derartige 
Zustände als manische Zustandsbilder aufzufassen. 

In der Diskussion erhebt Liepmann Bedenken gegen diese Deutung. 
Bonhoeffer berichtet von einem Fall aus der Breslauer Klinik, bei dem 
später tatsächlich eine Manie aufgetreten ist. Kutzinski (Berlin). 

153. Senf, M. R., Narzissmus. Sexualprobleme 9, 153. 1913. 

Senf stellt in populärer, zum Teil sogar feuilletonistischer Form 
Konstruktionen über die Erlebnisse der Freude am eigenen Körper bzw. 
eigenen Ich auf. Dabei bringt er kein neues Material bei und gebraucht 
das Wort sexuell vielfach in übertragener, sehr wechselnder Bedeutung. 

Gruhle (Heidelberg). 
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154. Postma, H., Beitrag zur ästhetischen Anlage des psychopathischen 
Mädchens aus dem Volke. Psych. en Neurol. Bladen 17, 218. 1913. 

Zeichnungen und kurze Krankengeschichten sieben solcher Mädchen im 
Alter von 14—20 Jahren. van der Torren (Hilversum). 

155. Neter, E., Die Masturbation im vorschulpflichtigen Alter. Arch. 
f. Kinderheilk. 60 u. 61, 497. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung sowie Bericht über ein Beobachtungs¬ 
material von 26 Fällen von Masturbation im frühesten Alter; 18 davon 
waren Mädchen. Die Masturbation war fast stets Nebenbefund. Keine auf¬ 
fällige neuropathische Belastung. Fast stets nervengesunde Kinder. Psy¬ 
chisch waren infolge des frühzeitigen Wachwerdens der Sexualität als 
seelischer Empfindung ein auffälliges Verhalten der Kinder im Wesen und 
Blick zu beobachten. Erektionen waren häufig; der Akt erfolgte meist 
durch Friktionen der Genitale durch An pressen eines Körperteils. Therapie: 
Überwachung und mechanische Verhinderung des Aktes. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Vm. Unfallpraxis. 

156. Fischl, Fr., Zur Kenntnis der Unfälle durch Elektrizität. Wiener 
kün. Wochenschr. 26, 1430. 1913. 

Bericht über einen 27 jährigen Monteur, der, trotzdem er in Kontakt 
mit einem sonst tödlichen Starkstrom von 5000 Volt geriet, bloß typische 
Brandwunden dritten Grades und eine nicht allzulang dauernde Bewußt¬ 
losigkeit davontrug. Anfangs bestand überdies eine spastische Lähmung der 
oberen und unteren Extremitäten sowie der Rumpfmuskulatur, hochgradige 
Hyperästhesie des rechten Ober- und linken Unterschenkels sowie teilweise 
des Stammes. Bei Blick nach oben und unten leichter Nystagmus des rechten 
Auges. An diesem Pupille etwas weiter und träger reagierend. In wenigen 
Tagen Rückgang der Erscheinungen. Besprechung der Literatur. 

J. Bauer (Innsbruck). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

157. Grassberger, Der österreichische Strafgesetzentwurf und die öffent¬ 
lichen Heilanstalten für Geisteskranke. (Referat bei der Hauptver¬ 
sammlung des psych. Verbandes in Prag am 11. 10. 1912.) Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 14, 511. 1912/13. 

Der Entwurf bestimmt, nicht strafbar ist, wer ,,zur Zeit der Tat wegen 
Geistesstörung, Geistesschwäche oder Bewußtseinsstörung nicht die Fähig¬ 
keit besaß, das Unrecht seiner Tat einzusehen odeT dieser Einsicht gemäß zu 
handeln“. Als psychische Störung in diesem Sinn gilt auch unverschuldete 
Trunkenheit von genügender Stärke. Fahrlässige oder selbstverschuldete 
Trunkenheit, die den Täter straflos macht, wird an sich nach § 242 mit Gefäng¬ 
nis bis zu 6 Monaten bestraft. Jugendliche Personen zwischen 14 und 18 Jah¬ 
ren sind nicht strafbar, wenn sie nach dem Stand ihrer Entwicklung nicht die 
Fähigkeit besitzen, das Unrecht ihrer Tat einzusehen oder dieser Einsicht 
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gemäß zu handeln. Personen unter 14 Jahren sind überhaupt nicht strafbar. 
Auch die verminderte Zurechnungsfähigkeit findet sich im Entwurf, jedoch 
versteckt im Abschnitt über Strafmilderung. Sie wird hier bezeichnet, 
als eine wesentlich verminderte Herabsetzung oder Schwäche der Fähigkeit, 
das Unrecht der Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln. 
Liegt „an Zurechnungsunfähigkeit grenzende“ Herabsetzung vor, so ist 
das Gericht, falls es sich nicht um verschuldete Trunkenheit handelt, be¬ 
rechtigt, Freiheits- und Geldstrafen auf die Hälfte der Untergrenze herab¬ 
zusetzen und statt Kerker — Gefängnisstrafen zu verhängen (Todesstrafe ? 
der Ref.). Liegt dauernde wesentliche Herabsetzung vor, die auch als 
„geistige Minderwertigkeit“ bezeichnet wird, so ist das Gericht verpflichtet, 
an Stelle der Todesstrafe lebenslänglichen Kerker zu verhängen und Frei¬ 
heitsstrafen, deren normaler Vollzug den Zustand des Klägers verschlimmern 
würde, in einer besonderen Strafanstalt vollziehen zu lassen. Bessert sich 
das Befinden, so tritt die ursprüngliche Strafe in Kraft. Als geistige Minder¬ 
wertigkeit sind auch andauernde Zustände von krankhafter Trunksucht 
anzusehen. Der psychiatrische Sachverständige hat sowohl bei der Fest¬ 
stellung der ausgesprochenen geistigen Störung als auch der geistigen 
Minderwertigkeit nur den Grad und die Art der Störung und ihren Einfluß 
auf Vorstellungen, Triebe und Handlungen des Beschuldigten klarzulegen, 
er liefert das Material. Die Feststellung, ob in und welchem Grade Zurech¬ 
nungsfähigkeit vorliegt, bleibt Sache des Richters. Es wird jedesmal aus¬ 
drücklich festgestellt, ob Straflosigkeit wegen Zurechnungsunfähigkeit oder 
Freispruch wegen angenommener Unschuld des Täters eintritt. 

Ergänzend zu diesen Strafbestimmungen treten die Sicherungsmittel. 
Es sind 1. die Fürsorgeerziehung, die durch ein besonderes Gesetz geregelt 
werden soll, 2. die bereits jetzt bestehende Anhaltung in einer Zwangs¬ 
arbeitsanstalt und 3. die neu eingeführte „Verwahrung“ von 1. verbreche¬ 
rischen Irren, 2. geistig Minderwertigen, 3. Trinkern, 4. gemeingefährlichen 
Verbrechern. Allgemeine Vorbedingung für diese Verwahrung ist „eine 
besondere Gefährlichkeit für die Sittlichkeit, für die Sicherheit der Person 
oder des Vermögens“. Für gemeingefährliche Irre werden besondere Staats¬ 
anstalten errichtet. Die Anordnung der Verwahrung fällt dem „Strafgericht“ 
zu, vor dem der Betreffende gestanden hat. Die Verwahrung tritt nur ein, 
wenn der wegen Unzurechnungsfähigkeit straflos Gebliebene eine Tat be¬ 
gangen hat, die mit mehr als 6 Monaten Freiheitsstrafe bedroht ist. Sie dauert 
so lange, als der straflos Gebliebene gemeingefährlich ist. Die Entlassung 
kann endgültig oder auf Widerruf erfolgen — z. B. unter der Bedingung 
ständiger Überwachung —. Sie kann vom Staatsanwalt jederzeit, vom 
Verwahrten frühestens nach 1 Jahr beantragt werden. Verbrecher, die 
während der Haft geistig erkranken, kommen auch in diese Anstalten, 
werden jedoch, wenn ihre Geisteskrankheit die Strafzeit überdauert, den 
Landesanstalten zugeführt. Der Aufenthalt in der Staatsanstalt wird in 
die Strafzeit eingerechnet. Den Landesanstalten werden nach wie vor 
diejenigen unzurechnungsfähigen gemeingefährlichen Geisteskranken zu¬ 
geführt, deren Straftat mit 6 Monaten und weniger Freiheitsstrafe bedroht 
ist. Der Grund hierzu ist ein ganz äußerer. Diese Straftaten werden näm~ 
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lieh nicht vom Strafgericht, das allein die ,Verwahrung“ anordnen kann, 
sondern vom Bezirksgericht abgeurteilt. Bei vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen kann das urteilende Gericht unter den gleichen Vorbedingungen, 
die für die Unzurechnungsfähigen gelten, die Zulässigkeit der Verwahrung 
in den Staatsanstalten aussprechen. Die Anordnung der Verwahrung für 
die Dauer der Gemeingefährlichkeit erfolgt beim Ablauf der verhängten 
Strafe. Die Entlassung erfolgt auch hier endgültig oder auf Widerruf. 
Bei der Prüfung der Gemeingefährlichkeit sind in beiden Fällen der Ver¬ 
wahrung 2 Psychater als Sachverständige zu hören. Gemeingefährliche 
Trinker können, wenn sie als verbrecherische Irre straflos geblieben oder als 
vermindert Zurechnungsfähige milder bestraft sind, nach den für diese 
beiden Klassen geltenden Bestimmungen in Verwahrung genommen werden. 
Handelt es sich um Fälle, die nach § 242 (siehe oben) wegen ihrer Straftat 
straflos blieben, dagegen wegen selbstverschuldeter Trunkenheit bestraft 
wurden, so können Bie nach Verbüßung der Strafe auf die Dauer der Gemein¬ 
gefährlichkeit in Verwahrung genommen werden. Die Verwahrung erfolgt 
in besonderen Abteilungen der Anstalten für verbrecherische Irre. Endlich 
können gemeingefährliche Gewohnheitsverbrecher verwahrt werden, die 
„abnormen Erscheinungen“ des Entwurfs. Die Verwahrung tritt ein nach 
zwei wegen bestimmter schwerer Verbrechen verhängten Kerkerstrafen, 
falls der Verbrecher innerhalb 5 Jahren nach Verbüßung der letzten Strafe 
sich ein Verbrechen der gleichen Kategorie schuldig macht. In der Zwischen¬ 
zeit verbüßte leichtere Freiheitsstrafen werden in die 5 Jahre nicht ein¬ 
gerechnet. Das Gericht erklärt bei der Verurteilung die Zulässigkeit der 
Verwahrung, ihre Anordnung findet statt kurz vor Verbüßung der Strafe, 
um die Führung des Sträflings berücksichtigen zu können. Die Dauer der 
Verwahrung schwankt zwischen 3 und 10 Jahren. Für die Vollziehung der 
Verwahrung werden Adnexe an den Strafanstalten eingerichtet. Als Leiter 
der Verwahrungsanstalten für verbrecherische Irre und für geistig Minder¬ 
wertige sind psychiatrisch gebildete Ärzte anzustellen, um den Verwahrten 
ärztliche Behandlung zukommen zu lassen. Als „Zuchtmittel“ dienen bei 
den Geisteskranken Verweis, Entziehung von Vergünstigungen und Einzel¬ 
zelle, bei den Minderwertigen, den Trunksüchtigen und den Verbrechern 
außerdem Zuweisung schwererer Arbeit, Versetzung in eine niedrigere Klasse, 
Entziehung der warmen Kost, hartes Lager, Dunkelzelle, Entziehung der 
Arbeit. Den Geisteskranken, den Minderwertigen und den Verbrechern 
kann eine Vergütung für die geleistete Arbeit gutgeschrieben werden. Bis 
zur Fertigstellung der zur Verwahrung nötigen Sonderanstalten haben die 
Landesanstalten die verbrecherischen Irren aufzunehmen. Es erscheint 
nicht ganz ausgeschlossen, daß ihnen vorläufig auch die vermindert Zu¬ 
rechnungsfähigen und die Trunksüchtigen nach Verbüßung ihrer Strafen 
zur Verwahrung zugeführt werden sollen. Deutsch (Ueckermünde). 

158. Goeze, Zuziehung des Psychiaters im Verfahren gegen Jugendliche. 

Psych. Neurolog. Wochensehr. 14, 553. 1912/13. 

In dem neu geplanten Verfahren gegen Jugendliche wird auf die Mit¬ 
arbeit des Psychiaters verzichtet. Nun können gerade die so häufigen Fälle 
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besonders hohem Maße von der Persönlichkeit des Fragers abhängig. Ein 
Unterschied zwischen weiblichen und männlichen Zeugenaussagen läßt sich 
allgemein nicht formulieren, dagegen darf die Aussage von Greisen nicht 
ohne Prüfung ihres Gedächtnisvermögens hingenommen werden. Bei 
Geisteskranken ist es unmöglich, im voraus ihre Befähigung zu einer Zeugen¬ 
aussage zu bestimmen, sondern jeder muß vorher einer experimentellen 
psychologischen Prüfung unterworfen werden, die allgemeine klinische 
Untersuchung genügt dafür nicht. Da aber außerdem Einflüsse des Affektes 
und des Interesses hineinspielen, kann die Zuverlässigkeit einer Aussage 
nicht an der allgemeinen Zeugnisfähigkeit gemessen werden. 

Haenel (Dresden). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

161. Langer, Spiele im Freien. Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 461. 
1912/13. 

Die in Jerichow für die Kranken beider Geschlechter eingeführten Be¬ 
wegungsspiele sind zu einer beliebten Unterhaltung geworden. Die geistige 
Regsamkeit wird durch die Spiele außerordentlich angeregt. Von der Be¬ 
teiligung am Spiel bis zur Arbeit ist nur ein Schritt. Gebrechliche Kranke 
sehen mit Interesse zu. Das Pflegerpersonal ist angewiesen, sich reizbaren 
Kranken gegenüber, z. B. bei Fangspielen, als unterlegen zu zeigen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

162. Treiber, Erfahrungen mit dem Mastixverband nach v. Oetiingen. 

Phys.-Neur. Wochenschr. 14, 504. 1912/13. 

Der Mastix-Verband eignet sich besonders für die Kleinchirurgie in 
den Irrenanstalten. Der Verband ist billig und einfach, er kann selbst vom 
Pflegepersonal angelegt werden. Die Kranken lassen ihn eher sitzen, als 
andere, größere Verbände, sie können mit dem Verbandmaterial keinen 
Unfug treiben. Durch nachträgliches Befeuchten und Umwickeln von 
wasserdichtem Verbandstoff lassen sich auch feuchte Verbände herstellen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

163. Franke, Glycerininjektionen in die Urethra als Ersatz des Käthe« 
terismus. Psych. Neurolog. Wochenschr. 14, 608. 1912/13. 

Die von Franck im Zentralblatt für Chirurgie Nr. 2, 1911, empfohlene 
Einspritzung von 2% Borglycerin ist in der Heidelberger psychiatrischen 
Klinik mit gutem Erfolg, besonders bei Paralytikern angewandt worden. 
Verwendet wurde eine Rekordspritze von 20—25 ccm Inhalt mit einem 
Ansatz nach Art der Tripperspritzen. Die Einspritzung muß so kräftig ge¬ 
schehen, daß ein Teil des Glycerins in die Blase gelangt. Ein leichtes Brennen 
in der Harnröhre läßt sich nicht vermeiden. In den meisten Fällen erfolgt 
nach 10—30 Minuten Harnentleerung. In den nächsten 10—14 Tagen pflegt 
dann die Harnentleerung spontan zu erfolgen, worauf ohne Schaden eine neue 
Injektion erfolgen kann. Mißerfolge gab es meistens bei mechanischen Hin¬ 
dernissen, jedoch auch in einigen anderen Fällen. Deutsch (Ueckermünde). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band VIEL Referate und Ergebnisse. Heft 2. 


I. Anatomie und Histologie. 

164. Alzheimer, Über die Abbauvorgänge im Nervensystem. VII. Jah- 
resverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

1. Elemente des zentralen Nervensystems, welche dem Untergang 
verfallen sind, werden unter Beihilfe von Zellen des Stütz- oder Bindegewebes 
in einfachere chemische Stoffe umgewandelt (abgebaut) und aus dem 
Nervengewebe entfernt. 

2. Die Abbaustoffe, welche dabei gebildet werden, sind natürlich 
andere, je nachdem es sich um den Abbau von Markfasern (lipoide Stoffe) 
oder von Zellen (protoplasmatische Stoffe) handelt. 

3. Die Abbauvorgänge, das heißt die Art der Zellen, welche sich am 
Abbau beteiligen, und die Zellformen, welche dabei gebildet werden, zum 
Teil auch die Abbaustoffe sind verschieden je nach Art der Schädigung 
und der Menge des geschädigten nervösen Gewebes. 

4. Man kann heute schon 4 Arten von Abbauvorgängen unterscheiden: 

a) die mesodermale Form des Abbaues. Er wird durch Zellen, die 
vom Bindegewebe gebildet werden, betätigt und tritt dann ein, wenn 
durch Verletzung, Blutung, Unterbrechung der Blutzufuhr usw. ein um¬ 
schriebener Teil des zentralen Nervengewebes samt der Stützsubstanz zu¬ 
grunde geht. 

b) die exodermalen Formen des Abbaues; sie werden primär durch 
gliöse Elemente bewirkt, erst sekundär übernehmen mesodermale Zellen 
(der Gefäßwände) Abbauprodukte. Man muß hier wieder unterscheiden: 

ä) den Abbau durch gliogene Körnchenzellen. Er tritt dann auf, wenn 
Markscheiden zugrunde gehen, ohne daß die Neuroglia geschädigt wurde 
(sekundäre Degeneration, Strangerkrankungen). 

b) den Abbau durch amöboide Gliazellen. Er findet sich hauptsächlich 
neben Verflüssigungsprozessen der nervösen Elemente bei schweren In¬ 
fektionen und Intoxikationen. Dabei kann es zu einer erheblichen Schwellung 
des zentralen Nervensystems kommen. 

c) den Abbau durch die vorhandenen Gliazellen ohne Neubildung 
besonderer Formen. Er findet sich hauptsächlich bei den sehr chronisch 
verlaufenden Erkrankungen der grauen Substanz. 

Außer diesen Formen gibt es noch andere bis jetzt nicht völlig geklärte. 
Eine besondere Beachtung verdienen noch die bestimmten Krankheiten 
eigentümlichen Abbaustoffe (z. B. die der amaurotischen Idiotien). 

5. Das Studium der verschiedenen Abbaustoffe und der bei ihrer 

Entstehung und Wegräumung gebildeten Zellformen erweitert sehr wesent¬ 
lich die Möglichkeit der Erkenntnis der anatomischen Grundlagen der 
Geistes- und Nervenkrankheiten. So läßt es uns einen Untergang von 
Nervengewebe schon dort recht deutlich erkennen, wo nicht ganze Faser¬ 
st f. d. g. Neur. n. Psych. R. VIII. 6 
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Systeme oder größere Zellgruppen, sondern nur einzelne nervöse Elemente 
zugrunde gehen. Weiter zeigt es uns aus der Bildung bestimmter Zellformen 
den beginnenden Zerfall von Zellen und Fasern schon dann, wenn sich mit 
unseren älteren Methoden Veränderungen noch gar nicht nachweisen lassen. 
Endlich lehrt es uns die Zusammengehörigkeit ganz verschieden aussehender 
histologischer Bilder als verschiedene Stadien des gleichen Krankheits¬ 
vorganges und ermöglicht gleichzeitig eine wenigstens annähernd zuverlässige 
Bestimmung des Alters der Veränderungen. 

Diskussion: Wohl will fand amöboide Gliaveränderungen, die als post¬ 
mortal aufzufassen wären, nie bei normalen Gehirnen, wohl aber bei Scharlach, 
Masern, Tuberkulose und otitischen Abscessen. Es handelt sich um Fälle, die mit 
beträchtlicher Hirnschwellung einhergehen, vielleicht ist hierin der Grund für die 
Veränderungen zu sehen. 

Roth mann fragt an, ob vergleichende Untersuchungen über die Lipochrom- 
bildungen bei Tieren gemacht worden wären. 

Obersteiner bemerkt, daß nach seinen Untersuchungen den hämatogenen 
Elementen eine große Bedeutung bei den Abbauvorgängen zukomme. 

Auerbaeh fragt, ob der Fall von Epilepsie mit Veränderungen in den Seiten¬ 
strängen ein Fall von genuiner Epilepsie gewesen sei, 

Alzheimer (Schlußwort). Die Erfahrungen über das Auftreten amöboider 
Zellen sind noch nicht als abgeschlossen zu betrachten, ebenso die Frage über die 
Beziehungen der Himschwellung zur amöboiden Glia. 

Unsere Versuchstiere sind vielfach junge, alte haben reichlich lipoid entartete 
Zellen. Größere Tiere zeigen wohl durchschnittlich früher lipoid entartete Zellen« 
Hämatogene Elemente sind bei gliogenem Abbau (sekundäre Degeneration, 
amöboide Zellen) sicher nicht beteiligt. 

Die Epilepsie ist keine einheitliche Erkrankung. Ob ein Fall zur genuinen 
Epilepsie gehört, ist heute noch nicht immer zu entscheiden. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau), 
165. Dustin (Brüssel), Normale und pathologische Regeneration des 
Nervensystems. Internat. Kongreß f. Neur. u. Psych. Gent 1913. 

Vortr. beschäftigt sich mit der Untersuchung der Einflüsse, die die 
Wachstumsrichtung der jungen Nervenfaser bestimmen, und derer, die ihre 
Teilung hervorrufen. Es stehen sich in der ersten Frage 3 Theorien gegen¬ 
über: Wachstum nach der Richtung des geringsten Widerstandes (van 
Lair), Wachstum bestimmt durch chemisch wirksame Substanzen: Neuro- 
tropismus (Forssmann, Cajal), Odogenese (Dustin). Vortr. hat eine 
Reihe experimenteller Nervendurchschneidungen an Tieren gemacht, aus 
denen er folgert, daß die Annahme eines chemischen Neurotropismus nicht 
haltbar ist. Die Heilung von Nervenwunden geschieht vielmehr durch einen 
besonderen Narbenbildungsvorgang: in der primären bindegewebigen Narbe 
sind Wege geringsten Widerstandes, Leitbahnen, organisiert, die die neu¬ 
wachsende Nervenfaser einschlägt: Wegbildung, Odogenese. Dieses 
spezifische, nur zwischen Nervensubstanz sich findende und aus den Binde¬ 
gewebszellen des Nervensystems entspringende Narbengewebe bildet sich 
sehr rasch und verknüpft so in Form eines porösen Callus, wahrscheinlich 
unter chemischen Einflüssen, provisorisch aber exakt die Nervenstümpfe. 

In seinen weiteren Ausführungen bekämpft Vortr. die Gründe, die 
Cajal neuerdings für die Theorie des Neurotropismus vorgebracht hat und 
zeigt, daß seine Versuche genau so gut oder besser für die odogenetische Er¬ 
klärung verwertet werden können. 
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Ferner beschäftigt sich Vortr. mit der Eigenschaft der Nervenfaser, 
zu knospen und sich zu teilen, den Ne urocladis m us. Er wird durch mecha¬ 
nische und histochemische Einflüsse ausgelöst; er tritt in Erscheinung, 
sowie das innere Gleichgewicht des Neurons irgendwie gestört wird, und er¬ 
setzt so die karyokinetische Teilung, die der Nervenzelle abgeht. Die Eigen¬ 
schaft des Neurocladismus ist über alle Gebiete des Nervensystems verbreitet 
und gegenüber den gut gekannten Vorgängen der Degeneration noch längst 
nicht genügend studiert. 

Verwirft also Vortr. den Neurotropismus, so gesteht er doch der Nerven¬ 
faser eine andere Eigenschaft zu, einen Haptotropismus, d. h. die Fähig¬ 
keit, sich infolge ihrer Berührungsempfindlichkeit nach bestimmten Rich¬ 
tungen zu begeben. Dieser Tropismus ist eine notwendige Ergänzung der 
Odogenese. Haenel (Dresden). 

166. Buscaino, V. M., Sulla genesi e sul significato delle cellule ameboidi. 
Riv. di patol. nerv, e ment. 18, 360. 1913. 

Verf. stellte experimentell fest, daß nach dem Tode der Tiere die Glia- 
zellen eine Reihe von postmortalen Veränderungen erleiden, die schneller 
erscheinen, wenn die Gehirnstücke der Temperatur von 37° ausgesetzt werden. 
Diese Veränderungen sind ähnlich denjenigen, die die Autoren im Zentral¬ 
nervensystem bei den Gliazellen von besonders an akuten bzw. subakuten 
Krankheiten verstorbenen Personen gefunden haben; diese bestehen in 
einer Zunahme des Protoplasmavolumens, in einer Quellung, Vergrößerung 
und Zusammenfließen der Zellenfortsätze, verbunden mit Verlust an Trans¬ 
parenz (Homogenisierung) der Zellen, was denselben ein für die amöboiden 
Zellen charakteristisches Aussehen verleiht. Dieselben Veränderungen an 
den Gliazellen beobachtet man, wenn man Stücke vom Zentralnervensystem 
dem Einflüsse verschiedener chemischer Agenzien aussetzt (Säuren, Alkalien 
usw.), und zwar verhalten sich die Gliazellen den verschiedenen chemischen 
Mitteln gegenüber wie organische Kolloide (Fibrin, Gelatine). Es sollen also 
die amöboiden Formen der Gliazellen rein passiv durch eine Störung im 
Gleichgewichte zwischen den Kolloiden der Gliazellen und den umgebenden 
Flüssigkeiten entstehen. Poda (Lausanne).* 

167. Veszprämy, D., Beiträge zur Histologie der Gliome. Virchows Archiv 
f. pathol. Anat. 213, 545. 1913. 

Der Autor hebt insbesondere die histologischen Differenzen der einzelnen 
Teile des Glioms hervor. Der Umwandlungsprozeß des Protoplasmas der 
Gliazellen in Gliafasern ist an verschiedenen Stellen des Tumors verschieden 
weit vorgeschritten. Wenn diese Umwandlung in Gliafasern nicht vollkom¬ 
men ist oder nur teilweise erfolgt ist, so entstehen die Spinnenzellen. Die 
Anwesenheit von Gliafasern berechtigt zur Annahme eines Glioms auch in 
Fällen, welche im übrigen das mikroskopische Bild des Sarkoms auf weisen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

168. Biondi, G., Sul cosidetto „pigmento giallo“ dei centri nervosi. 
Rivista Ital di Neur. Psich. ecc. 6 , 276. 1913. 

Zur Kenntnis der chemischen Zusammensetzung des gelben Pigmentes 
hat Verf. das tinktorielle Verhalten dieses Pigmentes gegenüber verschie- 
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denen (Her xheim er-, Ciaccio-, Weigert-Smith-, Nil blau-, Marchi-, 
Fischler-, Perls-) Färbungsmethoden bei Hunden in normalen bzw. ex¬ 
perimentell pathologischen Zuständen (Vergiftungen) studiert. 

Diese Untersuchungen ergaben folgende Resultate: 

Mit der Herxheim ersehen Methode wird das gelbe Pigment intensiv 
rot gefärbt. Mit der Ciaccioschen Methode werden die kleineren Pigment¬ 
granula in toto, die größeren nur an der Peripherie gefärbt. Mit der 
Weigert - Smithschen Methode binden die größeren Pigmentkugeln 
schon 24 Stunden nach der Chromierung den Hämatoxylinlack. Vom 
Nilblau wird das Pigment in verschiedenen Nuancen vom Blau bis Violett 
gefärbt. Mit der Marchisehen Methode färben sich die größeren Pigment¬ 
schollen schwarz mit einer braungelblichen Nuance, die kleinen Granula 
nur olivgrünlich. Die Fischler-Methode ergab stets negative Resultate. 

Auf Grund dieser Untersuchungen und in Vergleich mit den von an¬ 
deren Autoren mit reinen Lipoiden erhaltenen Resultaten, kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß das gelbe Pigment aus einer Mischung von Neutral¬ 
fetten (Glycerinestern) und Phosphatiden besteht. F. Bonfiglio (Rom). 

169. Gramer, W., H. 0. Feiss and W. E. Bullock, The significance 
of the Marchireaction in nerve degeneration, and its application as 
a speeific stain for unsaturated ordinary fats. Journ. of Physiol. 46, 
51. 1913. 

Die bei der Nervendegeneration auftretenden Substanzen sind aceton¬ 
löslich und nicht doppeltbrechend. Protagon und Cholesterin schwärzen 
Osmium nicht in Substanz, wohl aber in einer Chloroformlösung. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, daß es bei der Nervendegeneration zur Bildung gewöhn¬ 
licher ungesättigter Fette kommt, daß diese sich mit Marchi schwärzen und 
daß diese Reaktion eine spezifische ist. F. H. Lewy (Breslau). 

170. Achücarro, N., Ganglioneurom des Zentralnervensystems. (Histo¬ 
logische Beschreibung eines Falles mit besonderer Berücksichtigung 
der Veränderungen der Ganglienzellenkerne.) Folia neurobiol. 7,524.1913. 

Nach einem Sturz vom Pferde mit Bewußtlosigkeit traten, ohne daß 
eine Verletzung zu konstatieren war, Kopfschmerz, Erbrechen, allmählich 
zunehmende Erblindung und Ataxie beim Gehen auf. Zwei Jahre später 
gestatteten die Symptome die Diagnose Kleinhirntumor, auf die hin eine 
Operation vorgenommen wurde, der der Patient erlag. Das Kleinhirn, das 
bei der Operation gesund erschien, zeigte bei der Sektion eine runde, in 
den vierten Ventrikel hineinragende Geschwulst von 4—5 cm Durchmesser. 
Sie bestand aus zwei Teilen, einer festen grauen Masse und einem großen 
cystischen Raum. In der Geschwult ließen sich nach der Toluidinblau- 
methode große rundliche bipolare spindelförmige, pyramidale oder multipolare 
Ganglienzellen darstellen. Ferner imprägnierten sich zahllose Nervenfasern 
mit Silber, wiesen aber keine Markscheiden auf. Nisslschatten sind in 
• manchen Fällen auch reichlich vorhanden, fehlten häufig ganz, die Neuro¬ 
fibrillen erschienen normal. Die meisten Zellen waren pigmentfrei, doch 
fanden sich mancherlei Abbauprodukte. Die meisten Kerne zeigten Ver¬ 
änderungen progressiver und regressiver Natur. So kamen amitotische 
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Kernteilungen und zwei- und mehrkernige Zellen vor. Es scheinen also 
auch wohlausgebildete Ganglienzellen unter besonderen Bedingungen eine 
Teilung des Kerns erfahren zu können. Außerdem kam eine Anzahl von 
kugeligen Einschlüssen in den Kernen vor, die mitunter durch ihre Größe 
den ganzen Kerninhalt einnehmen können. Sie zeigen ausgesprochene Nei¬ 
gung zu metachromatischer Färbung, besitzen eine Membran und sind wohl 
mit den von Bonfiglio bei Dementia praecox und progressiver Paralyse 
beschriebenen Gebilden identisch. Sie kommen durch Einstülpungen der 
Kernmembran und des Protoplasmas zustande. Die Befunde an den Nerven¬ 
fasern stimmten mit denen von Bielschowsky und Pick überein, sie 
zeigten Anschwellungen und bildeten ein dichtes Geflecht um die Zellen. 
Die Achsenzylinder teilen sich häufig, so daß die Fülle der Fasern bei ver¬ 
hältnismäßig wenig Zellen erklärt wird und eine autogene Entwicklung der 
Fasern nicht angenommen zu werden braucht. Alle Teile der Geschwulst 
zeigten reichliches Bindegewebe, das das Stützelement der Geschwulst bil¬ 
dete, parallele, zu Bündeln zusammentretende Fasern und netzartige feine 
Balken. Das bindegewebige System hing mit der adventitiellen Scheide 
der Gefäße zusammen. Frankfurter (Berlin). 

171. Champy, Ch., Granules et substances reduisant l’Iodure d’osmium. 

Joum. de TAnat. et Physiol. 49, 323. 1913. 

Durch die Fixierung nicht zu kleiner Stücke verschiedener Gewebe in 
einer Lösung aus 2proz. Osmiumsäure 1,0 auf 3 Teile 3proz. Jodkalium für 
24 Stunden mit nachheriger Einbettung in Paraffin lassen sich in vielen 
Zellen, u. a. auch in den Ganglienzellen, tiefschwarz gefärbte Granula nach- 
weisen, von denen Verf. angibt, daß sie eine Vorstufe der Alt mann sehen 
Granula darstellen und sich auch von den Mitochondrien unterscheiden. 
Diese Lyosomen genannten Körper finden sich besonders dicht gehäuft in 
den Nervenendigungen, so daß die Methode direkt zur Darstellung derselben 
verwendet werden kann. F. H. Lewy (Breslau). 

172. Brouwer, B., Uber Aneneephalie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 

(II), 457. 1913. 

Ausführlicher im Journal f. Psychol. u. Neurol. (Brodmann): Uber 
partielle Aneneephalie mit Diastematomyelie ohne Spina bifida. In der nie¬ 
derländischen Zeitschrift wird besprochen, in welcher Weise die Unter¬ 
suchung solcher Individuen mit einem solchen reduzierten Gehirn wichtig 
ist zur Förderung unsrer Kenntnisse der elementaren physiologischen Lebens¬ 
verrichtungen; auch gibt Verf. eine Liste der verschiedenen Funktionen, 
welche untersucht werden sollen, und welche Funktionen hauptsächlich 
reflektorisch zustande kommen. van der Torren (Hilversum) 

173. Bean, Robert Beimett, The cephalic nerv es: suggestions. Anat. 
ree. 7, 221. 1913. 

Der Autor rät, die Nomenklatur und die anatomische Beschreibung 
der Hirnnerven folgendermaßen zu reformieren lind damit übersichtlicher 
und den neueren Forschungen entsprechend zu gestalten: Aus der klassi¬ 
schen Reihe der 12Himnervenpaare sollen 4 gestrichen werden: Olfactorius 
und Opticus als echte Ausstülpungen des Gehirns wären im Zusammen- 
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hang mit dem Riechorgan und dem Sehorgan zu beschreiben, während Va¬ 
gus und Acce8Sorius — weil ihr Endgebiet nicht im Kopf, sondern in Hals 
und Rumpf — den Nerven dieser Regionen zuzuteilen wären. Andrerseits 
sollen einige bisher abhängige Nervenzüge selbständig gemacht und so die 
Hirn nervenreihe wieder nahezu vervollständigt werden: Die motorische 
Partie des Trigeminus als Nervus masticatorius, der statische Anteil des 
Acusticus als Nervus vestibularis, der sensible Anteil des Facialis (Nervus 
intermedius, Ganglion geniculatum und Chorda tympani) als Nervus glosso- 
palatinus. Die bisher den einzelnen Hirnnerven zugeteilten sympathischen 
Ganglien (ciliare, sphenopalatinum, oticum, submaxillare, geniculatum, 
petrosum und jugulare) mögen von diesen losgelöst werden und als „sym¬ 
pathischer Plexus des Kopfes“ eine gesonderte Betrachtung erfahren. 

Reichmann.* 

174. Turner, A. H., Remarks on the origin of the phrenic nerve in 
cat, rabbit and dog. Amer. Journ. of Physiol. 82, 65. 1913. 

Anatomische Untersuchungen über den Abgang der Nervenwurzeln des 
Phrenicus haben große individuelle Verschiedenheiten ergeben, die es zweck¬ 
mäßig erscheinen lassen, Reizungen und Durchschneidungen des Phrenicus 
wenn angängig, lieber im Thorax als am Halse vorzunehmen. F. H. Lewy. 
176. Kreidl, A. und Toru Kato, Zur Frage der sekundären Hörbahnen. 

* Folia neurobiol. 7, 495. 1913. 

Durch Längsspaltung der Medulla oblongata wurden bei 6 Hunden 
alle dorsalen gekreuzten Hörbahnen, bei 5 außerdem auch noch sämtliche 
ventralen durchtrennt. Trotzdem zeigten alle diese Tiere deutliche Hör¬ 
reaktionen. Die Frage, auf welchen sekundären Hör bahnen die Mehrzahl 
der Hörimpulse geleitet wird, ob mehr auf den dorsalen oder mehr auf den 
ventralen, läßt sich durch diese Versuche nicht entscheiden, da trotz des 
Wegfalls der gesamten gekreuzten sekundären Hörbahnen eine Leitung der 
Hörimpulse auf den gleichseitigen ungekreuzten Bahnen fortbesteht. Diese 
ungekreuzte sekundäre Hörbahn spielt also eine wichtige Rolle, wenn auch 
unter normalen Verhältnissen wohl die gekreuzte und die ungekreuzte Bahn 
zur Fortleitung der Impulse benutzt werden. Abweichende Ergebnisse von 
Win ekler bei Katzen sind wohl darauf zurückzuführen, daß die Tiere zu 
früh nach dem Eingriff starben, denn in den ersten 5—6 Tagen nach der 
Operation können die Hörreaktionen fehlen. 

Auch bei einem Affen gelang der Versuch mit dem gleichen Ergebnis, 
nur erholte sich das Tier viel langsamer von der Operation. Auch beim 
Affen besteht also nach kompletter Durchtrennung der sekundären gekreuz¬ 
ten Bahnen eine Leitung der Hörimpulse auf den gleichseitigen ungekreuzten 
Bahnen. Frankfurter (Berlin). 

176. Winkler, C., Das postero - mediale Sakralbündel bei der Tabes 
nnd die auf diesem Bündel basierte Beweisführung, daß es keine en¬ 
dogenen Rückenmarksfasern enthält, sondern aus absteigenden 
dorsalen Wurzelfasern zusammengesetzt ist. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
57 (II), 632. 1913. 

Es ist \vn> in lieh, daß das postero-mediale Sakralbündel beim 
Menschen F 1t, welche aus den hohen Lumbal- und niedem 
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Dorsalwurzeln absteigen, und zwar in der Weise, daß die am meisten 
lateral lokalisierten Fasern aus den nächstgelegenen proximalen 
Segmenten stammen. Verf. schließt dies aus den Tatsachen: 1. daß die 
proximalwärts degenerierenden Fasern der hinteren Wurzeln (für die 
Hinterstrangkerne), die sog. lange ascendierende Wurzelbahn einer jeden 
Wurzel innerhalb jedes Rückenmarksegmentes eine eigene und unveränder¬ 
liche Lokalisation im Hinterstrang besitzt und die Mischung der Fasern dieser 
selbständigen Felder eine geringe ist; 2. daß, je größer die Zahl der Hinter¬ 
wurzeln, welche bei der Tabes degeneriert sind, desto weniger umfangreich ist 
der nicht degenerierte Teil des genannten Sakralbündels, so daß aus der 
Größe des degenerierten Feldes in den Hintersträngen in der Höhe des Hals¬ 
marks (D x ) bei der Tabes sich die Größe des nicht degenerierten Triangle 
median im Sakralmark Vorhersagen läßt. Wenn also in D x starke Degene¬ 
ration, so ist das Triangle auch ganz und gar degeneriert; wenn in D x wenig 
umfangreiche Degeneration, weil nur die Sakralwurzeln und vielleicht noch 
ein oder zwei hintere Lumbalwurzeln erkrankt sind, so ist das Triangle 
im Sakralmark groß und breit; zwischen diesen beiden Extremen gibt es 
alle Übergänge. van der Torren (Hilversum). 

177. Van der Schlieren, £tude anatomique du faisceau longitudinal 
postörieur. N6vraxe 13, 186. 1913. 

In dieser preisgekrönten Arbeit gibt der Verf. eine gute Zusammen¬ 
stellung der in der Literatur über Ursprung und Verlauf des hinteren Längs¬ 
bündels vorhandenen Arbeiten und einen sehr eingehenden Bericht über 
eigene Beobachtungen, welche vorwiegend auf experimentellen Läsionen 
und nachfolgenden histologischen Untersuchungen mit den Methoden von 
Marchi und Nissl (retrograde Zelldegeneration) basieren. Es wird eine 
Menge anatomischer Details geliefert, welche im einzelnen sehr der Nach¬ 
prüfung bedürfen. Das bedeutsamste Ergebnis liegt in dem Hinweis auf 
die große Zahl der in Fase, longit. post, vorhandenen absteigenden 
Fasern, welche aus verschiedenen Zellgruppen des Mittel- und Nachhirns 
stammen. Diese absteigenden Fasern wurden bis in verschiedene Höhen 
des Rückenmarkes verfolgt, und zwar erreichen die mesencephalen das 
obere Lendenmark, die metencephalen sogar das Sakralmark; die aus 
Nucl. vestibularis und triangularis absteigenden Elemente sollen dagegen 
das mittlere Dorsalmark nicht überschreiten. Max Bielschowsky (Berlin). 

# 178. Edinger und A. Wallenberg, Anatomie des Zentralnerven¬ 
systems. 13. Bericht über die Jahre 1911 und 1912. Bonn 1913. Marcus 
und Weber. 

Auf diesen bekannten und nützlichen Bericht (Sonderabdruck aus 
Schmidts Jahrbüchern) braucht hier nur hingewiesen* werden. L. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

179. Renall, M. H., Über den stickstoffhaltigen Bestandteil des Ke¬ 
phalins. Biochem. Zeitschr. 55, 296. 1913. 

Nach mehrfacher Extraktion mit Aceton wurde das Kephalin aus 
Schafsgehirnen mit Petroläther ausgezogen; diese Auszüge wurden im 
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Kohlensäurestrome eingeengt und in Alkohol gefällt ; nach wiederholtem 
Umfällen aus letzterem wurde schließlich die gereinigte Substanz durch 
Salzsäure abgeschieden. — Die Untersuchung ergab, daß der Stickstoff 
in Form einer primären Aminobase vorhanden ist; außerdem wurde im 
Rindergehirn-Kephalin Aminoäthylalkohol nachgewiesen. A. Weil. 

180. Traetta-Mosca, F., Uber die Autolyse und über die Gegenwart von 
proteolytischen Fermenten im Kalbsgehirn. Gaz. chim. ital. 43,138.1913. 

Wurden Gehirne von Kälbern 4 Wochen lang bei 38° unter Chloroform¬ 
wasser aufbewahrt, so konnte man im Filtrat Lysin, Cholin, Xanthin und 
Adenin nach weisen; Cholin war bereits von Coriat bei der Autolyse des 
Menschengehirns aufgefunden worden. — Im Gehirn des Kalbes sind also 
Fermente vorhanden, welche Eiweiß, Nuclein und Lecithin zu spalten 
vermögen. A. Weil (Berlin). 

181. Koch, W. und M. L. Koch, Beiträge zu der chemischen Diffe¬ 
renzierung des Zentralnervensystems. UL Die chemische Differen¬ 
zierung des Gehirns der weißen Ratte während des Wachstums. Journ. 
of Biol. Chem. 15, 423. 1913. 

Die chemischen Änderungen während des Wachstums verlaufen parallel 
der anatomischen Differenzierung. Sie bestehen in einer Abnahme des 
prozentualen Wassergehalts, die vor der Medullarbildung beginnt. Die 
Proteine nehmen proportional der Zunahme der Lipoide ab. — Die Ex¬ 
traktivstoffe überwiegen während des fötalen und der ersten Zeit des extra¬ 
uterinen Lebens, wo Wachstum und Stoffwechsel sich in einem Maximum 
befinden. Besonders die wasserlöslichen, schwefelhaltigen Verbindungen 
(Neutralschwefel) nehmen relativ mit dem Altern ab, während der kolloidale 
Schwefel zunimmt. Die Zunahme der kolloidalen Bestandteile mit dem 
Altern beweist, daß sie nur ein relativ inaktives Material bilden, welches 
wahrscheinlich dazu dient, chemische Prozesse zu lokalisieren. Die Anhäufung 
dieser Stoffe während des Alterns ist wahrscheinlich ein Faktor, welcher die 
allgemeine Verlangsamung des Gehirnstoffwechsels im Alter bedingt, — eine 
Anschauung, die bereits von Child ausgesprochen ist. A. Weil (Berlin). 

182. Mansfeld, G. und P. Liptak, Die quantitative Änderung der Hirn¬ 
lipoide während der extrauterinen Entwicklung. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 152, 68. 1913. 

Die Ursache dessen, daß der jugendliche Organismus narkotischen 
Giftes gegenüber überempfindlich ist, erblicken Verff. darin, daß die für 
Gifte weniger empfindlichen Elemente des Nervensystems in der Jugend 
lipoidärmer sind und daher die Hauptmenge des Narkoticums in die Ner¬ 
venzelle eindringen muß. Sobald aber durch die bedeutende Fettinfiltration 
die Markscheiden zur ^Entwicklung gelangen, lenken diese das Narkoticum 
von den giftempfindlicheren Nervenzellen ab, was in einer Herabsetzung 
der Wirkung ihren Ausdruck findet. F. H. Lewy (Breslau). 

183. Levene, P. A. und C. J. West, Über Cerebronsäure. Ihre Bezie¬ 
hungen zu der Konstitution der Lignocerinsäure. Journ. of Biol. 
Chem. 15, 193. 1913. 

Durch Einwirkung von alkalischer Kaliumpermanganatlösung auf das 
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Stoffes ist, um so leichter geht derselbe in die Oberfläche, um so leichter 
wird derselbe im allgemeinen in Lipoiden gelöst oder von anderen Ober¬ 
flächen absorbiert, um so leichter auch diosmiert der Stoff im allgemeinen in 
das Zellinnere hinein, auch wenn die Wandungen nicht lipoidhaltig sind. 
Eine gesetzmäßige Reziprozität zwischen Erniedrigung der Oberflächen¬ 
spannung und Lipoidlöslichkeit sowie Adsorption in Nichtlipoiden besteht 
indessen nicht, ebenso nicht zwischen Adsorption und Osmose. Eis handelt 
sich nur um Regeln. Der vermehrte Lipoidgehalt der Ganglienzellen hat 
zwar einen Einfluß auf die Geschwindigkeit der Aufnahme der Narkotica 
sowie den Grad ihrer narkotischen Wirksamkeit, aber derselbe ist trotzdem 
nicht der springende Punkt für die Wirkung; der Lipoidgehalt beeinflußt 
die narkotische Wirkung, aber er schafft dieselbe nicht; auch lipoidfreie 
Zellen werden narkotisiert. Je mehr ein Stoff von geringem Haftdruck im 
Wasser (durch Lösung oder Emulgierung) die Oberflächenspannung und 
den Binnendruck der Zellflüssigkeiten vermindert, um so mehr verändert 
derselbe den physikalischen Zustand des gelösten Stoffes, indem vor allem 
die Kolloide aggregiert werden und deren Löslichkeit verringert, wird. 
Durch solche Zustandsänderungen der Kolloide (Proteine, Nucleoproteide 
und Lipoide) sowie durch den geringeren Druck im Innern der Flüssigkeit 
werden gewisse chemische Vorgänge, in erster Linie OxydationsVorgänge, 
aber auch andere Vorgänge verlangsamt oder völlig gehemmt. Durch die 
Gegenwart der Narkotica, welche sich nach Gibbs - Thomsons Prinzip 
an den Zellwänden und den Grenzflächen zweier Phasen anreichern, wird der 
tote Raum Liebreichs, als der Raum, in welchem etliche Reaktionen 
gehemmt werden, vergrößert. Gerade in den mehrphasigen lipoidreichen 
Nervenzellen wird dieser Umstand um so mehr in Betracht kommen, als 
durch die Semikoagulation der Kolloide die Größe und Berührungsfläche 
der Phasen vergrößert wird. Indem die narkotischen Stoffe sich an den 
Grenzflächen von Zellwandung und Zellflüssigkeit anreichern, vermindern 
sie die elektrischen Kontaktpotentiale und wirken somit direkt hemmend 
auf die Fortpflanzung von Bewegungs- und Empfindungsreizen seitens 
der Nervenzentren. Die verlangsamenden bzw. hemmenden Wirkungen, 
welche die Stoffe von geringem Haftdrucke an Wasser einerseits auf die durch 
Vermittlung der Zellkolloide bewirkten Oxydations- und andere Vorgänge 
an den Grenzflächen ausüben, sind die Ursachen desjenigen Zustandes, 
welcher als Narkose bezeichnet wird. Die vorliegende Theorie, welche an 
einen älteren Gedanken von Rieh et sich anlehnt, verknüpft die entspre¬ 
chend erweiterte Theorie von Max Verworn mit den Vorstellungen von 
CI. Bernard und Warburg einerseits, Mac Call ums anderseits. An die 
Stelle der Lipoidtheorie tritt die Theorie des Haftdrucks; doch wird die 
sekundäre Bedeutung der Lipoide im Sinne von Overton und Hans Meyer 
anerkannt. F. H. Lewy (Breslau). 

189. Eseande et Soula, Etüde de la protöolyse de la substance ner- 
veuse. Influenee de l’616vation de la tempärature des centres nerveux 
sur la proteolyse de la substance nerveuse. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 74, 878. 1913. 

Durch allgemeine Hyperthermie nehmen die Koeffizienten der Amino- 
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genese und der Proteolyse im Zentralnervensystem zu. Bei der Thermo- 
penetration des Kopfes nahm die Proteolyse, nicht aber die Aminogenese 
zu, bei der Thermopenetration des Rückenmarks wurde das Gehirn kaum 
beeinflußt. Der Koeffizient der Aminogenese im Rückenmark stieg dagegen 
an. Jedenfalls treten bei allgemeiner Hyperthermie wesentlich größere Stei¬ 
gerungen als bei passiver Erwärmung des Zentralnervensystems auf. 

Frankfurther (Berlin). 

190. Achard, Ch. et Ch. Flandin, Sur la reeherche de la toxicite cere¬ 
brale dann le choc anaphylactique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
74, 892. 1913. 

Bei den Versuchen mit Injektionen wässeriger Extrakte aus dem Gehirn 
anaphylaktischer Tiere erwiesen sich nur die Gehirne der Tiere als toxisch, 
die im vollen Anfall gestorben waren. Auch bei Kaninchen und Hunden 
fielen die Versuche positiv aus. Für die Injektion in die Schädelhöhle 
muß die Aufschwemmung auf ein möglichst geringes Volumen gebracht 
werden, bei der Injektion in die Gefäße dagegen muß das Volumen möglichst 
vergrößert werden. Die mechanischen Druckwirkungen und die Embolien 
lassen sich schon dadurch von den toxischen Wirkungen unterscheiden, 
daß jene sofort, diese erst nach 3—30 Minuten aufzutreten pflegen. Unter 
143 Kontrollieren, die mit Extrakten aus gesundem Gehirn injiziert wur¬ 
den, starben nur 4 bei sehr großen Dosen, während bei 498 mit anaphylak¬ 
tischem Gehirn injizierten Tieren Anfälle nur 27 mal fehlten, in den 471 
andern Fällen aber auftraten, und 271 mal tödlich verliefen. Damit soll aber, 
nicht behauptet werden, daß dieses cerebrale Gift für den anaphylaktischen 
Anfall spezifisch sei. Ähnliche Erscheinungen traten auch nach Injektion 
von Pepton auf. Frankfurther (Berlin). 

191. Tchernoroutzky, Le cerveau est-il toxique pendant le choc ana¬ 
phylactique? Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 742. 1913. 

Eine Nachprüfung der Ergebnisse von Achard und Flandin hatte 
ein negatives Ergebnis. Wässerige Extrakte von normalem oder anaphylak¬ 
tischem Gehirn hatten bei nicht zu großen Dosen keine bemerkenswerte 
toxische Wirkung (abgesehen von der Dyspnoe). Größere Dosen erwiesen 
sich als mehr oder minder toxisch, doch wirkten anaphylaktisches und nor¬ 
males Gehirn in völlig gleicher Weise. Auszüge mit Chloroform erzeugen 
leicht Embolien. Auch hier sind kleinere Dosen unwirksam, und erst Dosen, 
die einem Extrakt aus einem ganzen Gehirn entsprechen, rufen den Tod 
des Meerschweinchens bei Extrakt aus normalem oder aus anaphylaktischem 
Gehirn hervor. Das Gehirn anaphylaktischer Tiere besitzt also keine spe¬ 
zifischen toxischen Eigenschaften. Frankfurther (Berlin). 

192. Soula, L. C., Des rapports entre l’anaphylaxie et l’autoprotöolyse 
des eentres nerveux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 592. 1913. 

Der anaphylaktische Prozeß wird von einer Zunahme der Koeffizienten 
der Proteolyse und der Aminogenese begleitet. Dies entspricht der wichtigen 
Rolle, die die nervösen Zentralorgane für die Bildung des Toxogenins spielen. 

Frankfurther (Berlin). 
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193. Giercke, E. von, Die Rolle der inneren Fermente in Physiologie 
und Pathologie. Wiener klin. Rundschau 27, 625. 1913. 

Erörterung der intra- und extracellularen proteolytischen, glykolyti- 
schen und lipolytischen Fermente, der Oxydasen und Katalasen auf Grund 
der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen. J. Bauer (Innsbruck). 

194. Fränkel, E., Über Spezifität und Wesen der Abderhaldensehen Ab¬ 
wehrfermente. Wiener klin. Rundschau 27, 623. 1913. 

Fränkel vertritt die Anschauung, daß neben unspezifischen proteoly¬ 
tischen Fermenten auch spezifische Abwehrfermente existieren. Die klini¬ 
sche Brauchbarkeit der Methode hängt von der Möglichkeit ab, die spezifi¬ 
schen von den unspezifischen Fermenten zu unterscheiden. J. Bauer. 

195. Mansfeld, G. und F. Müller, Der Einfluß des Nervensystems auf 
die Mobilisierung von Fett. Archiv f. d. ges. Physiol. 152, 61. 1913. 

Zusämmenfassend kann man sagen, daß die Korrelation zwischen hun¬ 
gernden Organen und Fettdepots im wesentlichen durch Blutreize bewirkt 
wird; erst in letzter Stunde spielen diejenigen Reize eine Rolle, welche vom 
Nervensystem vermittelt werden. F. H. Lewy (Breslau). 

196. Timme, Walter, Experimental studies on the nervous meehanism 
in the produetion of hyperplasie. Journal of nervous and mental 
disease 40, 311. 1913. 

Timme nimmt das Bestehen eines Nervenstromes an, der durch me¬ 
tabolische Vorgänge angeregt in einem Stromkreise geht und zum Ausgangs¬ 
punkt zurückgeht. Für die experimentelle Untersuchung war am besten 
der Vagus mit seinen Magenästen zu benutzen. An Katzen wurde der Vagus 
am Oescphagusende freigelegt und wie ein Gefäß unterbunden. Dadurch 
wurde bewirkt, daß der-größere Teil des Nervenstroms durch den Sympathi- 
cus gehen mußte. Die Funktion der Zellen, welche vom Vagus und vom 
Sympathicus versorgt werden, ist verschieden, letztere sind trophischer Art 
Die Tiere wurden nach einiger Zeit getötet, zugleich der Befund mit dem 
an nicht operierten Kontrollieren verglichen. Es fand sich bei den operierten 
Tieren eine Zellvermehrung der Schleimhaut des Magens, diese war 
aber nicht gleich bedeutend, wie sich gleich fslls zeigen ließ, mit vermehrter 
Aktivität, sondern mit veränderter, sogar verminderter Funktion. Es war 
also der trophische Ausfluß verstärkt, der funktionelle vermindert, somit 
ist die Vermutung, daß ein vermehrter Nervenstrom den Sympathicus durch¬ 
strömt, als Folge der Absperrung des Vagus gerechtfertigt. G. Flatau. 

197. Michaelis, E., Zur Frage des intermediären Purinstoffwechsels. 
II. Mitteilung: Über den Harnsäurestich. Zeitschr. f. experira. Pathoi. 
u. Ther. 14, 255. 1913. 

Untersuchung über die Stickstoff- und Harnsäureverhältnisse unter dem 
Einfluß des Claude Bernardsehen Zuckerstiches am Kaninchen. Der 
Stich bewirkt eine vorübergehend eminent hohe Allantoinausscheidung, 
weshalb man ihn auch Hamsäurestich nennen kann, sowie eine Änderung in 
der Gesamt-N-Ausscheidung. Das Zentrum des Zuckerstiches ist gleichzeitig 
ein Zentrum für den Purinstoffwechsel und wahrscheinlich auch für die Harn¬ 
stoffbildung in der Leber. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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201. Dedek, B., Zur Frage Qber die Entwickelung des Atemrhythmus 
bei den menschlichen Föten. Folia neurobiol. 7, 539, 1913. 

Schon längere Zeit vor der Geburt weist der Foetus periodisch rhyth¬ 
mische Bewegungen des Zwerchfells bzw. des Thorax auf. Bei den vor¬ 
zeitig geborenen Kindern besteht eine auffällige periodische Atmung, um 
so ausgeprägter, je minderentwickelt die Föten waren. Es bestehen apnoische 
Pausen zwischen den Atemperioden, so daß nach einer Pause zuerst schwache, 
sich rasch verstärkende, dann wieder abnehmende Atemzüge erscheinen, 
um wieder in eine Apnöe überzugehen. Auch Atemperioden annähernd 
gleich großer Atemzüge oder eine Art doppelte Periodik kamen vor. In 
der Regel sind die Phasen der Atemstillstände kürzer als die Atemperioden. 
Diese periodischen Atemtypen verwandeln sich dann früher oder später 
in einen ununterbrochenen Atemtypus. Dabei kommen Übergänge vor, 
indem bei schon wirklich ununterbrochenem Atemtypus noch eine Periodi¬ 
zität in der Exkursionshöhe besteht. Die früheren Pausen sind durch 
schwache, aber frequente Atemoszillationen erfüllt. Auch Inspirations¬ 
pausen kommen vor, die bei den höheren Wirbeltieren sonst völlig unge¬ 
wohnt sind. Zwischen dieser periodischen Atmung unreifer Kinder und 
den intrauterinen Atembewegungen bestehen auffallende Ähnlichkeiten. Es 
scheint also, daß der neuromuskuläre Atemapparat des menschlichen Foetus 
schon vor Beginn seiner definitiven ventilatorischen Tätigkeit gleichsam 
als Vorbereitung dazu in der zweiten Hälfte des intrauterinen Lebens perio¬ 
dische Tätigkeit aufweist. Diese Bewegungen stellen vielleicht, wie alle 
Bewegungen des Foetus überhaupt, gleichsam eine entwicklungsmechanische 
Bedingung der morphologischen Ausgestaltung der entsprechenden Bewe¬ 
gungsorgane dar. Der periodische Rhythmus des Atemapparates intra 
uterum kann als der Ausdruck einer primären, gleichsam autochthonen 
Automatie des Atemzentrums angesehen werden, die ihren Grund in den 
Stoffwechselverhältnissen der betreffenden Abschnitte des Zentralnerven¬ 
systems findet. Sekundär kommt eine verwickelte Regulation dieser ur¬ 
sprünglichen Automatie zustande, deren Folge der ununterbrochene Atem¬ 
rhythmus des reifen Neugeborenen und der Erwachsenen ist, während beim 
vorzeitig Geborenen, bei dem noch nicht alle diese Regulationen vermitteln¬ 
den Mechanismen entwickelt sind, der primäre periodische Automatismus 
in den Vordergrund tritt. Auch der „erste Atemzug“ ist das Endergebnis 
einer langen Entwicklung des Atemmechanismus intra uterum. 

Frankfurter (Berlin). 

202. Foä, C«, Periodische Automatie des herzhemmenden und des 
vasomotorischen Bulbärzentrums. Archiv f. d. ges. Physiol. 153, 513. 
1913. 

Die Methode der fortdauernden Lungeneinblasung nach Meitzer - 
Auer gestattet die hämodynamische Kurve eines curarisierten Hundes 
unter Ausschluß der mechanischen Faktoren der Atmung lange zu studieren. 
Unter diesen Bedingungen zeigt der Blutdruck, wenn der Hund wach ist, 
regelmäßige Schwankungen mit periodischen Modifikationen des Herz¬ 
rhythmus. Diese hämodynamische Kurve unterscheidet sich in keiner 
Hinsicht von der eines atmenden Hundes. Im allgemeinen zeigt sich die 
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Pulsbeschleunigung im aufsteigenden Ast der hämodynamischen Welle, 
sie kann sich aber bisweilen auch über eine Strecke des absteigenden Astes 
erstrecken. Dies verbietet uns, anzunehmen, daß die periodische Druck¬ 
zunahme durch die periodische Pulsbeschleunigung bedingt ist. Da die 
mechanischen Einflüsse auf die Atmung und die Ursachen, welche die 
reflektorische Tätigkeit der Nervenzentren erregen könnten, ausgeschlossen 
sind, müssen wir annehmen, daß das herzhemmende und das vasomotorische 
Zentrum des Bulbus, wie das Atmungszentrum, mit einer periodischen 
Automatie ausgestattet sind. Kohlensäure in schwacher Konzentration 
steigert die Funktion des vasomotorischen Zentrums; in starker Konzen¬ 
tration hebt sie sie auf. Bei einem curarisierten Hunde in kleiner Menge 
injiziertes Chloral hebt nur die periodische Funktion des herzhemmenden 
Zentrums auf; in größerer Menge unterdrückt es auch die des vasomoto¬ 
rischen Zentrums. Andauernde Lungeneinblasung nach Meltzer-Auer 
bei einem nichtcurarisierten, aber durch eine kleine Chloraldosis betäubten 
Hunde, verursacht Apnöe, läßt aber die vasomotorischen Druckwellen 
fortbestehen. Wenn die Chloraldosis größer ist, werden auch diese unter¬ 
drückt. Das vasomotorische Zentrum funktioniert also mit einem Rhythmus, 
der dem des Atmungszentrums synchron ist; aber seine Tätigkeit hat die 
des letzteren nicht zur Bedingung. Nachdem durch das Chloral die vaso¬ 
motorischen Wellen mit respiratorischem Rhythmus aufgehoben sind, 
erhält sich die Drucklinie horizontal, zeigt aber zuweilen dagegen einige 
breite, unregelmäßige Schwankungen, die durch das Chloral nicht auf¬ 
gehoben werden. Sie müssen als Schwankungen des Gefäßtonus betrachtet 
werden, deren Ursprung in der Gefäßwand selbst und nicht zentral ist. 
Nach Durchschneidung unter dem Bulbus kann der Hund mit durchschnitte¬ 
nen Vagi mit der Meitzer - Auerschen Methode lange Zeit hindurch am 
Leben erhalten werden. Seine hämodynamische Kurve zeigt nicht mehr 
die vasomotorischen Wellen mit respiratorischem Rhythmus, die vor der 
Durchschneidung augenfällig waren. Nachdem einige Zeit seit der Operation 
verflossen ist, kann er jedoch die Schwankungen, die in der Gefäßperipherie 
entstehen, zeigen. Unter diesen Bedingungen fehlen die Traube - Hering- 
Wellen während der Asphyxie. Wenn man also auch das Vorhandensein 
von vasomotorischen Spinalzentren annehmen will, muß man zugeben, 
daß ihnen die Eigenschaft fehlt, die das vasomotorische bulbäre Zentrum 
charakterisiert, nämlich die automatische Periodizität. In der hämodyna¬ 
mischen Kurve des normalen Handes müssen wir, wenn wir von den sog. 
Schwankungen dritter Ordnung absehen, den herzhemmenden und vaso¬ 
motorischen Perioden einen zentralen Ursprung zuschreiben, indem wir 
die Modifikationen berücksichtigen, die solche Perioden infolge der mecha¬ 
nische Einflüsse der Atmung und des Lungenkreislaufes erfahren können. 
Diese letzteren Faktoren haben jedoch eine sekundäre Bedeutung für die 
Genese der physiologischen Schwankungen des Blutdruckes. F. H. Lewy. 
203. Porter, W. T. and A. H. Turner, Direct and crossed respiration 
of the phrenie, the sciatic and the brachial nerves. Americ. Journ. 
of Physiol. 32, 95. 1913. 

Reizung des zentralen Phrenicusendes beim Kaninchen ruft keine 
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Zwerchfellkontraktion oder andere Bewegungsreflexe Hervor. Bei der Katze 
kann dies jedoch eintreten. Beim gleichen Individuum ist eine starke 
Phrenicusreizung zur Zwerchfellkontraktion nötig, während bereits ein 
sehr schwacher Reiz am Ischiadicus oder den Brachialnerven hierzu genügt. 
Halbseitendurchschneidung des Rückenmarks zwischen Oblongata und 
Phrenicuskernen verhindert die Zwerchfellkontraktion auf der gleichen 
Seite. Dieselbe tritt jedoch sofort wieder auf, wenn man den gegenseitigen 
Phrenicus durch Erfrieren schädigt. Ein mechanischer Reiz kann also nicht 
die Ursache der gekreuzten Respiration sein. F. H. Lewy (Breslau). 

204. Petioky, R., Über die Anpassung an einseitigen Vagusverlust bei 
Hund und Katze. Arch. f. d. ges. Physiol. 152, 509. 1913. 

Es wurde die Herstellung eines rein efferenten N. vagus beim Hunde 
durch Regeneration nach Durchtrennung zentral vom G. jugulare vagi, 
inklusive G. nodosum, angestrebt, um die Frage der efferent-automatischen 
oder afferent-efferenten bzw. reflektorischen Natur des normalen Vagus¬ 
tonus zu entscheiden. Das beabsichtigte Ziel wurde nur teilweise und un¬ 
vollkommen erreicht, so daß das bezeichnete Problem offen gelassen werden 
muß, doch könnten analoge Versuche an einem größeren, durch längere 
Zeit beobachteten Material und an geeigneteren Tieren von Erfolg sein. 
Die Ausfallserscheinungen nach einseitiger Ausschaltung des N. vagus und 
des Halssympathicus an der Schädelbasis gehen, auch bei Ausbleiben einer 
Regeneration bzw. Restitution, allmählich, anfangs rasch, dann immer 
langsamer zurück, so daß in 3—5 Wochen die normale Puls- und Atmungs- 
frequenz wieder erreicht wird, während Spuren des Sympathicusausfalles 
bestehen bleiben. In einem Falle von basaler Vagotomie sowie in den Fällen 
von einseitiger Durchtrennung am Halse wurden Erscheinungen von Sym- 
pathicusausfall dauernd und vollständig vermißt. Durchtrennung eines 
Vagus, sei es basal oder am Halse, hat ein mäßiges Ansteigen der faradi- 
schen Reizbarkeit seiner efferenten Herzhemmungsfasern zur Folge. Aus 
diesem Verhalten ist eine tonische Selbsteinschätzung der kardialen Hem¬ 
mungsfunktion des einzelnen Vagus zu erschließen. Ob diese Selbstregulie¬ 
rung rein efferenten oder reflektorischen Charakter besitzt, muß dahinge¬ 
stellt bleiben. F. H. Lewy (Breslau). 

205. Campbell, J. M. H., C. G. Douglas, J. S. Haldane and F. G. 
Hoteon, The response of the respiratory centre to carbonic acid, 
oxygen and hydrogen ion concentration. Journ. of Physiol. 46, 301. 1913. 

Eine Kohlensäuredruckerhöhung der Alveolarluft um 1,6 mm erhöht 
die Lungendurchlüftung des ruhenden Menschen um 100%, eine entspre¬ 
chende Druck Verminderung ruft Apnoe hervor. Der Sauerstoffdruck kann 
in weiten Grenzen verändert werden, ohne eine Veränderung der C0 2 -Reiz- 
barkeit des Atemzentrums hervorzurufen. Summation der hemmenden 
Vagusreize spielt keine Rolle beim Zustandekommen der Apnöe. Das Atem¬ 
zentrum scheint außerordentlich empfindlich für Veränderungen in der 
Konzentration der Wasserstoffionen im Blut zu sein und die Störung dieses 
Gleichgewichtes hat wohl auch Anteil an der durch CO a -Druckerhöhung 
hervorgebrachten Reizung des Atemzentrums. F. H. Lewy (Breslau). 
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206. Matula, J., Korrelative Änderungen der Reflexerregbarkeit. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 153, 413. 1913. 

Durchschneidung der motorischen Ischiadicuswurzeln auf der einen 
Seite erhöht beim Frosch mit durchschnittenem Rückenmark die Reflex¬ 
erregbarkeit des Hinterbeines der anderen Seite. Durchschneidung des 
gesamten Ischiadicus sowie bloße Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
hat auf die Reflexerregbarkeit des Beines der Gegenseite keinen Einfluß. 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln nach der Durchschneidung der 
vorderen Wurzeln bewirkt eine Verminderung der durch die Durchtrennung 
der vorderen Wurzeln hervorgerufenen Reflexerregbarkeitserhöhung. Elek¬ 
trische oder mechanische Reizung des mit dem Gehirn noch im normalen 
Zusammenhang stehenden Rückenmarkes bewirkt eine starke Herabsetzung 
bzw. Verschwinden der Reflexerregbarkeit (s. a. Baglioni und Vecchi), 
die jedoch wiederkehrt, wenn der Zusammenhang mit dem Gehirn herge¬ 
stellt bleibt. Wird aber das Rückenmark unmittelbar nach einer solchen 
Reizung durchschnitten, so tritt häufig ein dauernder Schwund der Reflex- 
erregbarkeit ein. Geschieht aber die Durchschneidung erst, nachdem die 
Reflexe zurückgekehrt sind, so bleiben dieselben auch nach der Durch¬ 
schneidung erhalten. Auch starke Reizung des vom Gehirn getrennten 
reflexfähigen Rückenmarkes bewirkt kein Schwinden der Reflexerregbarkeit. 

F. H. Lewy (Breslau). 

207. Dusser de Bareime, J. G., Die Strychninwirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem. V. Mitteilung. A. Nochmals das Syndrom der Ver¬ 
giftung der dorsalen RQckenmarksmechanismen. B. Die Folgen der 
mit partieller Querdurchschneidung kombinierten lokalen, dorsalen 
Stryehninvergiftung des Rückenmarks. Fol. neurobiol. 7, 549. 1913. 

A. Die Versuche Beritoffs haben die Versuche und Ansichten des 
Verf. in allen Punkten bestätigt. Das vollständige Schema des Syndroms 
der Strychninvergiftung der dorsalen Rückenmarksmechanismen lautet 
folgendermaßen: 

I. Subjektive Sensibilitätsstörungen: 

a) Höchstwahrscheinlich Parästhesien, 

b) Hyperästhesie und Hyperalgesie der Haut. 

II. Objektive Sensibilitätsstörungen: 

a) Typische Hyperreflexie, 

b) Ohne nachweisbaren, äußeren Reiz auf tretende Muskelzuckungen, 
die aber größtenteils doch noch reflektorischer Natur sind. 

B. Bei einseitiger Strychninisation der Dorsalfläche treten an der 
kontralateralen Körperhälfte niemals Erscheinungen auf. Wird bei Hunden 
oder Katzen das Rückenmark halbseitig durchschnitten, so tritt kurz nach 
der Operation Hypalgesie an der kontralateralen Körperhälfte caudal- 
wärts von der Durchtrennungsstelle ein. Werden jetzt einige gleichseitige 
Segmente unterhalb der durchschnittenen Stelle strychninisiert, so treten 
die subjektiven Erscheinungen des Syndroms meistens auf, wenn die Stelle 
der Durchschneidung und das vergiftete Segment um mindestens drei 
Segmente auseinander liegen, sie fehlen aber, wenn die beiden Stellen 
um weniger als drei Segmente auseinander liegen. Am auffälligsten aber 

Z. (. d. g. Neor. u* Psych. R. VQI. 7 
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ist, daß das Tier jetzt auf der kontralateralen Seite die subjektiven Er¬ 
scheinungen des Syndroms darbietet. Es besteht Hyperalgesie und Hyper¬ 
ästhesie der Haut, die um so mehr hervortreten, als ihr Gebiet nach oben 
und unten hin durch hypalgetische Zonen (von der Halbseitenläsion her- 
rührend) begrenzt wird. Vom objektiven Teil des Syndroms, also von Hyper- 
reflexie ist auf der kontralateralen Körperseite nichts zu bemerken. Anato¬ 
misch hat man sich den Ablauf der Erregungen so vorzustellen, daß durch 
die Hemisektion mit einem Schlage die ungekreuzten Bahnen ausgeschaltet 
sind und die gekreuzten Leitungen den zahlreichen und starken aus dem 
vergifteten Hinterhorn stammenden Erregungen nicht mehr genügen. Diese 
betreten nun Wege, die bei intaktem Mark nicht benutzt werden und von 
nur sehr geringer funktioneller Bedeutung sind. Diese Wege werden wohl 
von Neuronen gebildet, die linkes und rechtes Hinterhorn des gleichen 
Segmentes miteinander verbinden. Die Ergebnisse weisen darauf hin, daß 
der Brown-S6quardsche Symptomenkomplex höchstwahrscheinlich nicht 
nur in den anatomischen Verhältnissen im Rückenmark seine Erklärung 
findet, sondern daß auch funktionelle Momente im caudalen Rücken¬ 
marksabschnitt einen wichtigen Einfluß ausüben oder jedenfalls ausüben 
können. Das Auftreten der Strychninsegmentzone auf der rechten Körper¬ 
seite nach der mit gleichseitiger Hemisektion kombinierten dorsalen Strych¬ 
ninvergiftung der linken Hälfte eines Rückenmarksegmentes ist ein neuer 
Beweis für die Ansicht des Verf., daß in der grauen Substanz des Hinter¬ 
horns des Rückenmarks in funktioneller Hinsicht eine scharfe Segmentation 
besteht. Frankfurther (Berlin). 

208. Veszi, J., Untersuchungen über die rhythmisch - intermittierenden 
Entladungen des Strychninrttckenmarks. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 
15, 245. 1913. 

Die Ganglienzellen des mit Strychnin vergifteten Rückenmarks haben 
die Fähigkeit, Einzelreize mit langdauemden rhythmisch-intermittieren¬ 
den Erregungen zu beantworten. Die Beschaffenheit dieser Entladungen 
ist abhängig vom Zustand der Zentren. Die Dauer der Entladung nimmt 
mit Sinken der Erregung ab. Die Entladungsfrequenz der Strychnin¬ 
ganglienzellen (sensible Ganglienzellen) ist gleich oder größer als die Frequenz 
der kleinen Zacken. Der große Rhythmus ist bedingt durch ein periodisch 
auftretendes und verschwindendes Refraktärstadium der motorischen 
Ganglienzellen. F. H. Lewy (Breslau). 

209. Helly, K., Ein einfaches Dressunnittel gegen das Hundegebell. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 14, 177. 1913. 

Versuchstiere, welche durch Bellen stören, werden bei jedem Bellen 
mit einem kräftigen Wasserstrahl bespritzt. Die gewünschte Wirkung tritt 
sehr schnell ein. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

210. Edinger, L. und B. Fischer, Ein Mensch ohne Großhirn. Arch. 
f. d. ges. Physiol. 152, 635. 1913. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 499. 
1913. 
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211. Pekelharing, C. A., Die Bildung von Kreatin in den willkürlichen 
Muskeln der Wirbeltiere beim Tonus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 
(II), 623. 1913. 

Bericht über verschiedene Untersuchungen im physiologischen Labora¬ 
torium der Utrechter Universität. Über deren Resultate siehe diese Zeitschr. 
(Ref.) 4, 985. 1912. van der Torren (Hilversum). 

212. Dale, H. H., The elfect of varying tonieity on the anaphylactic 
and other reactions of plain musele. Journal of pharmacol. a. exp. 
therapeut. 4, 517. 1913. 

Verf. hatte in einer vorhergehenden Arbeit festgestellt, daß der über¬ 
lebende, in Ringerscher Lösung suspendierte Uterus des anaphylaktischen 
Meerschweinchens auf Zusatz des zur Sensibilisierung benutzten Antigens mit 
einer starken, unmittelbaren Kontraktion reagiert. In vorliegender Mit¬ 
teilung wird gezeigt, daß bei Erhöhung des Salzkonzentration der um¬ 
gebenden Ringer sehen Lösung diese Reaktion nach Zusatz des Antigens 
schwächer wird oder ausbleibt. Verdünnung der Ringerlösung durch 
destilliertes Wasser verstärkt die Reaktion. Wird der Uterus, nachdem 
er in stark konzentrierter Flüssigkeit auf Antigenzusatz nicht reagiert hatte, 
in eine normale Ringerlösung zurückgebracht, so erweist er sich auch bei er¬ 
neutem Zusatz von Antigen unempfindlich. Daraus ergibt sich, daß bei 
dem ersten Hinzufügen von Antigen die Antigenantikörperbindung trotz 
ausbleibender Reaktion nicht verhindert worden war, und weiterhin, daß 
die Erhöhung der Salzkonzentration nur die Anspruchsfähigkeit des Mus¬ 
kels herabsetzt. Bei Zusatz von /Mmidazoläthylamin, das auf den isolierten 
Muskel ebenso wie das Anaphylatoxin wirkt, zeigte sich der gleiche Einfluß 
der Verminderung oder Erhöhung der Salzkonzentation auf die Reaktions¬ 
fähigkeit des Muskels. Isaac (Frankfurt).* 

213. de Boer, S., Die langsame Muskelverkürzung nach der Vergiftung 

mit Veratrin im Zusammenhang mit der tonischen Innervation. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 679. 1913. 

Physiologische Experimente an Rana esculenta. 

van der Torren (Hilversum). 

214. Seaffidi, Vittorio, Sulla curva di contrattura al calore dei muscoli 
normal! e in degeneraiione grassa. Sperimentale 67, 483. 1913. 

Gastrocnemius des Frosches. Die Kontraktion des Muskels erreicht um 
so schneller ihr Maximum, desto höher die Temperatur ist. Zwischen 36,5° 
und 41° C variiert diese „Kurvendauer" zwischen 130 Minuten und 32 Mi¬ 
nuten. Bei 41—45° C besteht eine plötzliche Verkürzung dieser „Kurven¬ 
dauer". Bei 45° beträgt sie nur ca. 40 Sekunden. Die Kontraktion unter¬ 
halb 43° C kann nicht die Folge einer Eiweißgerinnung sein. Die Muskel¬ 
kontraktion durch Wärmewirkung ist ein irreversibler Vorgang. Der fettig 
degenerierte Muskel (Phosphorinjektionen) kontrahiert sich bei gleicher 
Temperatur zuerst schneller, dann langsamer als der normale Muskel. 

Gigon.* 
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216. Weill, J., Action sur le nerf moteur et le muscle de quelques 
poisons consid&res comme curarisants. Journ. de Physiol. et de Pathol. 
gen6r. 15, 789. 1913. 

Spartein ist ein echtes curaresierendes Gift und ruft einen Heterochronis¬ 
mus zwischen Nerven und Muskel hervor. Solanin, Aconitin und Delphinin 
reagieren in anderer Weise, indem sie die Erregbarkeit des Nerven zerstören. 
Solanin wirkt nur auf den Nerven, Delphinin auch auf den Muskel, aber auf 
den Nerven früher. Aconitin wirkt ebenfalls auch auf den Muskel, aber nur 
in größeren Dosen und nach längerer Zeit. F. H. Lewy (Breslau). 

216. Lucas, K., The effect ot alcohol on the excitation, conducüon 
and recovery processes in nerve. Journ". of Physiol. 46, 470. 1913. 

Durch zwei neue Methoden wird gezeigt, daß bei Behandlung eines 
Nerven mitöproz. Alkohol der geringste Zeitzwischenraum, in dem zwei Reize 
am Nerven eine Summation der Muskelkontraktion hervorrufen, nicht nur 
von dem Erholungsgrad (refraktäre Periode), sondern auch von dem Dekre¬ 
ment abhängt, das durch den Antrieb auf seinem Weg zum Muskel auftritt. 
Auf diese Weise wird gezeigt, daß das Dekrement im Nerven nachgewiesen 
werden kann, sowie der Alkohol eine Erhöhung der Stromstärkenschwelle 
hervorgerufen hat. Dieser Effekt geht der Leitungsschädigung voraus. 
Es ist wahrscheinlich, daß die Notwendigkeit einer erhöhten Stromstärke 
und das Leitungsdekrement die gleiche Ursache haben, ein erschwertes 
Zustandekommen der fortgeleiteten Störung. Die durch Alkohol verursachte 
Verlängerung des Intervalles, in dem zwei Reize summierte Wirkung hervor¬ 
bringen, ist nicht einer verlängerten refraktären Periode des Nerven zur 
Last zu legen, sondern der Leitung mit Dekrement. Der die refraktäre 
Periode veranlassende Erholungsprozeß ist von der Störung zu unter¬ 
scheiden, die die Basis der Fortpflanzung eines Nervenimpulses ist. 

F. H. Lewy (Breslau). 

217. Fr6d6ricq, H., Resistance comparäe des nerfs et des muscles de 
grenouille ä la compression mäcanique. Archiv intern, de Physiol. 13, 
311. 1913. 

Bei gleichzeitiger zunehmender Umschnürung des Ischiadicus und des 
Gastrocnemius verschwindet die Leitung im Nerven vor der im Muskel. 
Läßt man die Leitung auf diese Weise zwischen zwei Muskelabschnitten 
intakt, so wird sie offenbar auf muskulärem Wege ausgeübt. F. H. Lewy. 

218. Stübel, H., Morphologische Veränderungen des gereizten Nerven. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 163, 111. 1913. 

In einer Versuchsreihe an Fröschen und in einer Versuchsreihe an 
Kröten konnte bestätigt werden, daß nach faradischer Reizung einer kurzen 
Strecke des Ischiadicus das Netzwerk der Markscheide im ganzen Ischiadicus 
weiter ist als in einem nichtgereizten, sonst ebenso behandelten (in Alkohol 
absolutus fixierten) Nerven. Die Kröte eignet sich zu diesen Versuchen 
besser als der Frosch, da bei ihr das Netzwerk der Markscheide noch regel¬ 
mäßiger ausgebildet ist. Eine Reizung von 1 Sekunde Dauer vor Beginn 
der Fixierung genügt, um eine Erweiterung des Netzwerkes hervorzurufen. 
Es ließ sich bisher nicht feststellen, daß die Stärke der Erweiterung des 
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Netzwerkes in Beziehung zur Stärke des Reizes oder zur Reizdauer steht. 
Durch mechanische Reizung ist eine Erweiterung des Netzwerkes in der¬ 
selben Weise zu erzielen wie durch elektrische. Bei Narkose der Nerven 
entsteht auch auf starke Reizung hin niemals eine Erweiterung des Netz¬ 
werkes. Bei Abkühlung des Nerven tritt gleichfalls keine Erweiterung 
auf Reizung hin ein, und zwar ist eine Erweiterung auch dann nicht zu 
beobachten, wenn der Nerv auf Temperaturen (über 0°) abgekühlt wird, 
bei denen er seine Erregbarkeit noch nicht verliert. Einlegen des Nerven 
in isotonische Lösungen von NaCl, KCL, CaCl 2 usw. ruft keine Veränderung 
des Netzwerkes der Markscheide hervor. F. H. Lewy (Breslau). 

219. Taskiro, S„ Carbon dioxyde production from nerve fibres when 
resting and when stimnlated; a contribution to the Chemical basis of 
irritability. Americ. Journ. of Physiol. 32, 107. 1913. 

Alle Nervenfasern geben Kohlensäure ab und zwar auch in der Ruhe 
infolge eines aktiven Lebensprozesses. Der gereizte Nerv gibt bis 2,5 mal 
so viel Kohlensäure ab. Mechanische, thermische und chemische Reize 
haben den gleichen Erfolg, während Anaesthetica die Abgabe wesentlich 
herabsetzen. Aus den Untersuchungen wird der Schluß gezogen, daß Reiz¬ 
barkeit direkt abhängig und in Verbindung mit der Gewebsatmung ist und 
einen primär chemischen Prozeß darstellt. Verf. erblickt darin eine Stütze 
für die Theorie, daß „Leitung“ eine Art fortgepflanzter chemischer Ver¬ 
änderung ist. F. H. Lewy (Breslau). 

220. Verzär, F., Die Änderung der Polarisierbarkeit des Nerven durch 
die Erregung. Arch. f. d. ges. Physiol. 152, 279. 1913. 

Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß die von Hermann ent¬ 
deckte Abnahme der Polarisierbarkeit des Nerven bei der Erregung den 
Aktionsstrom sehr lange, bis über 1 Sekunde überdauert. Da während einer 
so langen Zeit bereits in jedem Teil des Nerven die Aktionsstromwelle 
vollkommen verschwunden ist, so beweist diese lange Dauer der Erschei¬ 
nung, daß es sich dabei nur um einen Vorgang handeln kann, welcher nicht 
synchron mit dem Aktionsstrom ist und deshalb auch nicht identisch 
mit dem demselben zugrundeliegenden Vorgang bei der Erregung des 
Nerven sein kann. Wir müssen also aus dieser langen Dauer der Abnahme 
der Polarisierbarkeit folgern, daß nach dem Aktionsstrom im Nerven noch 
eine Zustandsänderung bis zu 1 Sekunde (und mehr) vorhanden bleibt, 
welche physiko-chemisch damit charakterisiert ist, daß während derselben 
die Polarisierbarkeit des Nerven vermindert ist. F. H. Lewy (Breslau). 

221. Lodholz, E., Über die Gültigkeit des „Alles- oder Nichts-Gesetzes“ 
für die markhaltige Nervenfaser. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 15, 169. 
1913. 

Eine Erregungswelle, welche aus einer normalen Strecke eines mark¬ 
haltigen Froschnerven in eine erstickende oder narkotisierte Strecke ein- 
tritt, erlischt, wenn das Dekrement ihrer Intensität in der letzteren ge¬ 
nügend groß ist, gleichgültig, ob sie durch den schwächsten oder durch 
den stärksten Reiz ausgelöst wird. Daraus ergibt sich notwendig der 
Schluß, daß alle Erregungswellen in der normalen markhaltigen Nerven- 
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faser, mögen sie durch die schwächsten oder die stärksten Reize ausgelöst 
werden, immer die gleiche Intensität besitzen. Das heißt, für die normale 
markhaltige Nervenfaser gilt das „Alles- oder Nichtsgesetz“. Schwellen¬ 
reize, die auf einen Nervenstamm einwirken, erregen nur einen Teil seiner 
einzelnen Nervenfasern. F. H. Lewy (Breslau). 

222. Adrian, E. D., Wedensky inhibition in relation to the “all-or- 
none” principle in nerve. Journ. of Physiol. 46, 384. 1913. 

Trifft ein Nervmuskelpräparat nach einem Reiz vor völliger Erholung 
ein zweiter Reiz, so hängt der Effekt von zwei Faktoren ab, zunächst von 
dem Zustand des Gew'ebes unmittelbar während der Reizung, dann aber 
auch von dem Intervall, in dem eine zweite Muskelkontraktion auftreten 
kann. Dasselbe wird durch Abkühlen und Narkotisieren des Nerven zwischen 
Elektroden und Muskel und durch Ermüden des Präparates bewirkt. 
Wedenskys Beobachtung, daß eine Reihe starker Reize Hemmung hervor¬ 
bringt, während schwache gleicher Zahl Tetanus hervorrufen, ist dadurch zu 
erklären, daß ein starker Reiz den Nerven in einem frühen Stadium der 
Erholung erregen kann, bevor es zu einer summierten Kontraktion kommt. 
Völlig hiervon verschieden ist der Vorgang, wenn ein zweiter Reiz hemmend 
auf einen dritten einwirkt. Die Alles-oder-Nichts-Beziehung zwischen Stö¬ 
rung und Reizung gilt für refraktäres und normales Gewebe. F. H. Lewy. 

223. Przibram, H. und J. Matula, Reizversuche an einer dreifachen 
Antenne der Languste (Palinurus vulgaris Latr.). Archiv f. d. ges. 
Physiol. 153, 406. 1913. 

Die folgenden Sätze ergeben sich aus den Reiz versuchen an der Drei¬ 
fachbildung einer Langustenantenne. Reiz versuche an der verdreifachten 
Antenne einer Languste ergaben sensible Erregbarkeit aller drei Kompo¬ 
nenten, während bloß die eine Komponente motorische Erregbarkeit besaß 
und zwar jene, welche bereits morphologisch der normalen entsprechend be¬ 
funden worden war. Es ist also eine Trennung der sensiblen und motori¬ 
schen Nervenfunktion bei diesem Wirbellosen möglich. Es läßt sich die 
morphologische Bestimmung der normalen Komponente auf physiologischem 
Wege prüfen. Die Sektion zeigte den Verlauf von Muskeln und Nerven in 
stärkster Ausbildung in der normalen, in schwächerer in den beiden ab¬ 
normalen Komponenten und den weit getrennten Ursprung der die ab¬ 
normalen Komponenten versorgenden Nervenäste, was auch in der teilweisen 
Rückläufigkeit des die mittlere Komponente versorgenden Astes sich aus- 
spricht. F. H. Lewy (Breslau). 

224. Meyer, 0. B. (Würzburg), Zur Funktion der Nervenendigungen 
in der Gefäßwand. (Mit Demonstration.) VII. Jahresverslg. d. Ges. 
dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Vortr. hat an ausgeschnittenen Rinderarterien, aus denen Stückchen 
in Streifenform gewonnen wurden, Versuche angestellt. Die Präparate 
wiesen bei entsprechender Behandlung eine Überlebensfähigkeit von meh¬ 
reren Tagen auf. Es ließen sich eine Reihe von Reaktionen analog denen der 
Arterien im lebenden Organismus beobachten. So z. B. Zusammenziehung 
bei Kälte, Erschlaffung bei Wärme; Kontraktionen bei plötzlichen Tem- 
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peraturänderungen (Wärmereize), ferner bei elektrischen und chemischen 
Reizen. Besonders wurde die Adrenalinwirkung studiert, die starke Kon¬ 
traktionen der Gefäßstreifen hervorruft. Das Präparat besitzt eine große 
Empfindlichkeit gegen dieses für die Funktion des Sympathicus wichtige 
Gift, das noch in Verdünnung von 10“ 8 (1 : 100 Millionen) und darunter 
wirksam gefunden wurde. Ferner zeigten die Präparate spontane, rhyth¬ 
mische Kontraktionen. 

Auch die strittige Frage des Angriffspunktes des Adrenalins, ob näm¬ 
lich an den muskulären oder nervösen Bestandteilen der Gefäßwand, wurde 
zum Gegenstand der Untersuchungen gemacht. Auf Grund dieser, auf die 
Vortr. zum Teil verweist (Zeitschr. f. Biol. 48, 50, 61), zum Teil näher 
eingeht, kommt er zu folgenden Schlüssen. Das Adrenalin wirkt sehr 
wahrscheinlich auf die Nervenendigungen in der Gefäßwand. Ebenso geht 
die Spontanrhythmik, die bei Sauerstoffmangel einsetzt, wahrscheinlich 
von den nervösen Elementen der Gefäßwand aus. Zugleich sprechen die 
Versuche für die auch von neurologischer Seite betonte Selbständigkeit der 
Gefäßwand. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

225. Arthus,A«, Recherche« experimentales sur les phönomönes vaso- 
motenrs prodnits par quelques venins. Archiv intern, de Physiol. 13, 
329. 1913. 

Intravenös injizierte Gifte rufen mit wenigen Ausnahmen beim Kanin¬ 
chen eine Blutdrucksenkung hervor. Durch Cocaininjektion in den 4. Ven¬ 
trikel kann man beim Kaninchen ein vasotonisches Zentrum in der Oblon- 
gata feststellen. Die erhöhte Spannung nach Skorpiongift ist wie die nach 
Adrenalin ein peripherer Vorgang. Das gleiche gilt von der verminderten 
Spannung nach der intravenösen Injektion von Giften. F. H. Lewy. 

226. Dale, H. H., On the action of ergotoxine; with special reference 
to the existence of sympathetic vasodilatatores. Joura. of Physiol. 
46, 291. 1913. 

Außer durch Ergotoxine läßt sich nicht eindeutig ein Beweis für eine 
gemischte sympathische Antriebhemmungswirkung auf die Arterien nach- 
weisen. F. H. Lewy (Breslau). 

227. Joseph, R., Untersuchungen über die Herz- und Gefäßwirkungen 
kleiner Digitaiisgaben bei intravenöser Injektion. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 73, 81. 1913. 

Nicht nur toxische Dosen von Strophantin und Digipuratum zeigen 
neben der Herzwirkung auch Beeinflussung des peripheren Gefäßsystems, 
sondern auch schon Mengen von Vio — Vao der Dosis letalis intravenös inji¬ 
ziert bewirken Verengerung der Darm- und Erweiterung der Nierengefäße, 
und zwar ist Strophantin dem Digitalispräparat in der Intensität der Wir¬ 
kung überlegen. A. Weil (Berlin). 

228. Dale, D. and G. R. Mines, The influence of nerve Stimulation 
on the electrocardiogram. Journ. of Physiol. 46, 319. 1913. 

Die wichtigste Vaguswirkung auf das Elektrokardiogramm bei gleich¬ 
bleibendem Herzschlag besteht in einer Verlängerung des AV-Intervalls 
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und einer Verkürzung der Dauer der elektrischen Wirkung auf den Ventrikel. 
Genau den umgekehrten Effekt hat Sympathicusreizung. Herzschlagver¬ 
langsamung im ersten Fall veranlaßt eine Neigung zur umgekehrten Reak¬ 
tion, -beschleunigung im letzten Fall ebenfalls. F. H. Lewy (Breslau). 

229. Prus, Jan, Über die Wirkung des Cocains anf das Herz. Zeitschr. 
f. experm. Pathol. u. Ther. 14, 61. 1913. 

Verf. gelangt zu folgenden Ergebnissen: kleine Dosen von Cocain 
(0,01—0,1 mg) in die Kranzarterien des Herzens eingeführt, vermindern 
die Erregbarkeit der Endverzweigungen der perzipierenden oder der sen¬ 
siblen Nerven, jedenfalls der zentripetalen Nerven, wodurch sie ein Ver¬ 
kleinern der Energie der Systolen und ein Verlangsamen des Rhythmus 
der Herztätigkeit herbeiführen; auf den elektrischen Strom reagiert dies¬ 
falls das Herz mit einer energischen Systole. Mittlere Dosen von Cocain 
(0,1—1 mg) lähmen die End Verzweigungen der perzipierenden, sensiblen 
(zentripetalen) Nerven und verursachen ein Aufhören der Herztätigkeit, 
welche Lähmung man als zentripetale Lähmung bezeichnen kann. Auf 
den elektrischen Strom reagiert das Herz mit einer mittleren Systole. Große 
Dosen von Cocain (1—10 mg) lähmen nicht nur die Endverzweigungen der 
zentripetalen Nerven, das ganze (perzipierende) sensible Neuron, sondern 
lähmen auch das koordinierende und das motorische Neuron; auf den elektri¬ 
schen Strom reagiert das Herz nur mit einer sehr schwachen Systole oder 
reagiert auf eine kurze Zeit überhaupt nicht. Ganz große Dosen von Cocain 
(10 bis 100 mg) paralysieren nicht nur alle drei Neurone des Reflexbogens, 
sondern auch den Herzmuskel. Auf den elektrischen Strom reagiert das 
Herz gar nicht. 

Diese Resultate sprechen zugunsten der neurogenen Theorie. Verf. 
stellt weitere Untersuchungen in Aussicht, die sich mit der Frage befassen 
sollen, ob die heute fast allgemein anerkannte myogene Theorie des Auto¬ 
matismus des Herzens richtig ist. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

230. Langley, J. N., The nomenclature of the Sympathetic and of 
the related Systems of nerves. Centralbl. für Physiol. 27, 149. 1913. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über seine Einteilung des sympathischen 
usw. Nervensystems. Dieselbe beruht auf rein anatomischen Überlegungen. 
Gemäß dem alten Brauch bezeichnet er die beiderseits längs der Spinal¬ 
nerven gelegene Ganglienkette nebst den zugehörigen Nerven und ihren 
Ganglien als sympathisches System. Parallel zu ihnen steht ein System 
das nur Teile versorgt und physiologisch und pharmakologisch unterein¬ 
ander größere Ähnlichkeit hat als mit dem sympathischen. Es umfaßt 
einerseits die sympathische Innervation des Auges, andererseits das oro- 
anale System, das phylogenetisch unterscheidbar ist und in ein bulbär und 
sakralautonomes System zerfällt. Diese ganze Parallelgruppe wird als 
parasympathisches System bezeichnet. Ganz unbekannt sind die Verbin¬ 
dungen der Zellen des Auerbachschen und Meissnerschen Plexus. Sie 
werden daher bis auf weiteres als enterisches System selbständig geführt. 
Alle Systeme zusammen werden als autonomes System bezeichnet. Die 
pharmakologischen Untersuchungen sind zu einer Klassifikation noch nicht 
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geeignet, zumal noch nicht aussteht, ob die Gifte überhaupt auf die Nerven¬ 
endigungen wirken und nicht auf die Gewebe selbst. Ist letzteres der Fall, 
so würde das wohl eher von phylogenetischen Bedingungen abhängen als 
von der Art ihrer Innervation. F. H. Lewy (Breslau). 

231. Debaisieux, G., Recherches anatomiques et experimentales sur 
Finnervation de la vessie. N6vraxe 13, 121. 1913. 

Die Innervation der Blase erfolgt von zwei distinkten Zentren aus, 
von denen das eine dem autonomen System des Sakralmarkes, das andere 
dem Sympathicus angehört. Die aus dem 1.—3. Sakralsegment stammen¬ 
den spinalen Fasern vereinigen sich zum N. erector vesicae (N. erecteur), 
während die aus dem Ganglion mesenter. inf. stammenden sympathischen 
Fasern im N. hypogastricus durch Vermittlung des sympathischen „Plexus 
hypogastricus“ zur Blasenwand ziehen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist 
die Beantwortung der Frage, ob bei der Innervation der Blase ein ähnlicher 
Antagonismus zwischen autonomen und sympathischen Elementen be¬ 
steht, wie bei der Innervation der Iris, des Darmes und des Herzens. Der 
Autor, welcher seine anatomischen und experimentellen Studien an Hun¬ 
den gemacht hat, faßt seine Resultate in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Der N. erector besteht zum größten Teil aus markhaltigen Fasern, 
welche aus den drei ersten Sakral wurzeln hervorgehen. Ein Teil der 
motorischen Fasern, welche den Nerv bilden, geht in aufsteigender Rich¬ 
tung in den N. hypogastricus derselben Seite über, der Rest endet in den 
Ganglien des Beckenplexus und in den an der Blasen wand gelegenen Blasen¬ 
ganglien. 

2. Es existiert eine Reflexbahn von einem N. erector zu dem der anderen 
Seite; das Reflexzentrum liegt wahrscheinlich im Rückenmark. 

3. Der Nervus hypogastricus enthält neben seinen vorwiegend mark- 
losen Fasern ungefähr 300 markhaltige, welche aus dem Rückenmark 
kommen, und zwar durch Vermittlung der 2., 3. und 4. Lendenwurzel. 
Auch hier handelt es sich um motorische, teils direkte, teils gekreuzte 
Fasern. 

4. Die elektrische Reizung des N. erector ruft eine energische Kon¬ 

traktion der gleichseitigen Blasenhälfte hervor; diejenige des N. hypogastr. 
hat den gleichen Erfolg, aber in weit geringerem Maße. Ein Antagonismus 
in der Funktion der Nerven wurde nie wahrgenommen. Daraus folge, 
daß das allgemeine Gesetz, nach welchem bei der Innervation glatter 
Muskeln zwei Systeme von Nerven sich im entgegengesetzten Sinne beein¬ 
flussen, bei der Blase nicht zu trifft. Max Bielschowsky (Berlin). 

232. Regnier et Tiffeneau, ßtude physiologique des chloraloses mono- 
et bidächlorfe. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 874. 1913. 

Werden aus der Chloralose ein oder gar zwei Atome Chlor eliminiert, 
was gelingt, ohne daß sich der Kern ändert, so vermindert sich die an¬ 
ästhesierende Wirkung und verschwindet schließlich gänzlich. Der Kern 
der Verbindung scheint also an dieser Wirkung nicht wesentlich beteiligt 
zu sein und nicht die Ursache zu bilden, daß die Chloralose achtmal stärker 
wirkt als das in ihrem Molekül enthaltene Chloral. Anders als bei den 
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Chlorderivaten des Aethans lind Methans ist bei der Chloralose und ihren 
entchlorten Derivaten die anästhesierende Wirkung eine direkte Funktion 
der Zahl der Chloratome. Wenn auch ein direkter Einfluß der Halogene 
auf die Nervenzelle nicht völlig von der Hand gewiesen werden soll, ist es 
doch wahrscheinlicher anzunehmen, daß die Halogene indirekt wirken, 
indem sie durch Veränderung gewisser physikalischer Konstanten die Lös¬ 
lichkeit des Anaestheticums im Sinne des Mayer - Overtonschen Quo¬ 
tienten beeinflussen. Frankfurther (Berlin). 

233. Trendelenburg, P., Pharmakologische Prüfung der Schwefelsäure¬ 
ester des Atropins und Scopolamins. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 73, 118. 1913. 

Nach der Veresterung der beiden Alkaloide mit konzentrierter Schwefel¬ 
säure bleiben die erregenden Wirkungen auf das Zentralnervensystem be¬ 
stehen, dagegen nimmt die Wirksamkeit auf den Vagus ab. Eine neue 
Eigenschaft der Ester des Atropins ist die erregende Wirkung auf das Atem¬ 
zentrum, die dem Scopolaminester fehlt. A. Weil (Berlin). 

234. Freund, H. und F. March and, Über Blutzucker und Wärmeregu¬ 
lation. Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 73, 276. 1913. 

Nach den verschiedensten Autoren soll die Erhöhung der Wärmebil¬ 
dung mit einer gesteigerten Zuckerbildung bei der chemischen Wärme¬ 
regulation einhergehen. — Bei Hyperthermie steigen die Durchschnitts¬ 
zahlen von 0,126% auf 0,135%. — Nach Brustmarksdurchschneidüngen 
bei Tieren ist keine konstante Abweichung von den normalen Blutzucker¬ 
verhältnissen bei Überhitzung nachweisbar. A. Weil (Berlin). 

235. DöhUn und Fleischmann, Über die nervöse Regulierung der Körper¬ 
temperatur, insbesondere über die Rolle der Nebennieren. Zeitschr. 
f. klin. Medizin 78, 275. 1913. 

Die ausgedehnten Versuche weisen die Verff. daraufhin, daß ein Pro¬ 
dukt der Nebenniere, wahrscheinlich das Adrenalin, im Wärmehaushalt 
des Organismus zweifellos eine bedeutsame Rolle spielt. Fehlt Adrenalin, 
so sinkt die Körperwärme bis zum Tode und die Reaktionsfähigkeit auf 
sonst temperaturerhöhende Mittel schwindet, nur Adrenalin vermag dann 
die Körperwärme zu erhöhen. Durch die von den Verff. gewählten fieber- 
erregenden Maßnahmen werden nicht die Nebennieren selbst auf nervösem 
Wege zur Ausschüttung ihres Gehaltes an Adrenalin veranlaßt und hierdurch 
Fieber erzeugt. Adrenalin greift nach der Verff. Ansicht zentral an (Mor¬ 
phium dämpft Adrenalinfieber), wirkt aber nicht durch peripher angrei¬ 
fende Tonussteigerung sympathischer Nervenendigungen. Bei den neuro- 
tropen Pharmaka ist die Beeinflussung der Körpertemperatur abhängig 
von der Dosierung. Ergotoxin hemmt die Temperaturerhöhung durch 
Adrenalin, beeinflußt aber die normale Temperatur wenig. Ergotoxin 
verhindert Kochsalzfieber. Pituitrin usw. hat temperaturherabsetzende 
Wirkung, sowohl bei normaler Temperatur, wie bei vorher durch Wärme¬ 
stich oder Kochsalz gesteigerter. Nicotin bewirkt allgemeine Temperatur¬ 
steigerung, Pilocarpin gelegentlich Senkung, Atropin wirkt unregelmäßig. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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236. Elias, H., Warmestich und Nebenniere. Centralbl. f. Phvsiol. 27, 
152. 1913. 

In den meisten der vorgenommeuen Wärmestichversuche wurden die 
Nebennieren auf ihre Chromierbarkeit untersucht und in einigen ihr Adre¬ 
nalingehalt im Blutdruckversuch nachgewiesen. Es zeigte sich stets, daß 
die Nebennieren sowohl bei noch bestehender Temperatursteigerung wie 
nachher, an normalen ebenso wie an splanchnicotomierten Tieren einen 
normalen Gehalt an chromaffiner Substanz aufweisen. Auch im Tierversuch 
erschien ebenso die Blutdruck erhöhende Wirkung der Nebennieren. Aus 
diesen Befunden ergibt sich, daß der durch den Wärmestich gesetzte Reiz 
weder über den Nerv, splanchn. seinen Weg nimmt, noch überhaupt wie 
die Piqüre die Nebenniere zu einer erschöpfenden Überfunktion anregt. 

F. H. Lewy (Breslau). 

237. Elliot, T. B., The innervation of the adrenal glands. Journ. of 
Phvsiol. 4«, 285. 1913. 

Durchschneidung der Splanchnici bringt die markscheidenhaltigen Ner¬ 
venfasern bis zu ihren Aufsplitterungen in der Marksubstanz der Nebennieren 
zur Degeneration. Ganglienzellen sind hier nur sehr spärlich angetroffen 
worden, sodaß die Fasern direkt um die Nester der chromaffinen Zellen 
aufzusplittern scheinen. Danach würden letztere direkt vom präganglio¬ 
nären Nerven innerviert. Jedoch hält Verf. diese Anschauung noch nicht 
für erwiesen. Unter dieser Voraussetzung wären die chromaffinen Mark¬ 
zellen den sympathischen Ganglienzellen gleichzusetzen. F. H. Lewy. 

238. Fuchs, D. und N. R6th, Untersuchungen Uber die Wirkung des 
Adrenalins au! den Respirationsstoffwechsel. II. Mitteilung. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. 14, 54, 1913. 

Bei Diabetikern wird im allgemeinen der Respirationsquotient durch 
Adrenalininjektion nicht gesteigert. Ein Fall spricht aber dafür, daß durch 
Adrenalin Zucker mobilisiert wird, da ein zuckerfreier Diabetiker Zucker 
ausschied. Bei normalen Individuen wird durch Adrenalin weder eine 
Steigerung des Respirationsquotienten noch Glykosurie erzeugt. Bei 
Addisonkranken ergab sich eine Steigerung des Respirationsquotienten nach 
Adrenalininjektion ohne Glykosurie. Die den Respirationsquotienten 
steigernde Wirkung des Adrenalins ist keine unmittelbare, sondern ist an 
einen anderen die Zuckerverbrennung fördernden Faktor, wahrscheinlich 
an das Vorhandensein des Pankreashormons, gebunden. B. Berliner. 

239. Gradinescu, A. V., Der Einfluß der Nebenniere auf den Blut¬ 
kreislauf und den Stoffwechsel. Arch. f. d. ges. Physiol. 152, 187. 1913. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich der allgemeine Schluß, daß die 
Nebennieren die Rolle haben, für das Leben notwendige Substanzen ins 
Blut zu ergießen. Diese Ansicht wurde von Cybulski und Brown- 
Sequard nur geäußert. Die angestellten Versuche bewiesen, daß der 
Tod der Tiere, deren Nebennieren exstirpiert wurden, der Tatsache, daß 
die Endothelzellen nicht mehr den Stoffaustausch zwischen dem Blute 
und den Geweben ausführen können, zuzuschreiben ist, und daß dies die 
Folge des Mangels des Produktes oder der Produkte, welche diese Drüsen 
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in normaler Weise ins Blut ergießen, sei. Aus diesen Ergebnissen kann 
man schließen, daß die Hauptrolle der Nebennieren ist: als Regulator des 
intermediären Stoffwechsels der Gewebe zu wirken, da diese Drüsen durch 
ihre ununterbrochene Sekretion dazu beitragen, je nach Umständen den 
Durchmesser der Blutkapillaren zu ändern und zugleich die Endothel¬ 
zellen derselben in den Stand zu setzen, den Stoffaustausch, welcher fort¬ 
während zwischen Blut und den Geweben stattfinden muß, zu vermitteln. 
Die Exstirpation der Nebennieren macht das Blut klebriger, durch Ver¬ 
lust des Plasmas zirkuliert es schwerer, der Blutdruck und die Temperatur 
sind herabgesetzt, die Atembewegungen sind selten und dyspnoisch, die 
Zahl der Herzschläge ist gegen Ende vermehrt und die Tiere sterben unter 
Erstickungserscheinungen. Die operierten Tiere erliegen also den Störungen, 
welche das Fehlen dieser Drüsen mit innerer Sekretion in dem Stoffaus- 
tausch zwischen Blut und Geweben hervorruft. F. H. Lewy (Breslau). 

240. Zucker, T. F., und G. N. Stewart, Beobachtungen über vasokon- 
striktorische Wirkungen des Blutes. Phvsiol. Centralbl. f. 27, 85. 1913. 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß beim Blutplättchenzerfall eine in 
anderen Geweben wohl nicht vorkommende, mehr oder weniger auf Blut¬ 
gefäße angepaßte Pressorsubstanz frei wird. Es wird die Möglichkeit er¬ 
örtert, daß bei Blutstillungen nicht nur Gerinnselbildung, sondern auch eine 
durch diese freigewordene Substanz hervorgerufene Zusammenziehung der 
Gefäße eine Rolle spielt. F. H. Lewy (Breslau). 

241. Dubois, Ch. et L. Boulet, Action des extraits de prostate sur les 
circulations c£r£brale et renale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 
811. 1913. 

Durch bestimmte Prostataextrakte wird häufig eine deutliche Blut¬ 
drucksenkung erzeugt, ohne daß sich der Herzschlag verlangsamt. Dies 
beruht auf einer Erweiterung der Hirngefäße, von der noch entschieden 
werden muß, ob sie aktiv oder passiv zustande kommt. Wahrscheinlich 
trifft das erste zu. In manchen Fällen kann der Prostataextrakt auch vaso- 
constrictorisch wirken. So nahm das Nierenvolum ab, wenn sich der Blut¬ 
druck nicht gleichzeitig senkte, sondern sogar etwas hob. Diese Wirkung 
ist bei Tieren besonders stark, denen die Vagi durchschnitten worden sind. 

Frankfurter (Berlin). 

242. Soula, L. C., Influence de la castration sur les processus de pro- 
teolyse et d’aminogen&ge dans les centres nerveux. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 74, 758. 1913. 

Bei normalen Tieren erreicht die Proteolyse und die Aminogenese in 
der nervösen Substanz beträchtlich größere Werte, als bei Kastrierten. 
Dieser Unterschied ist wahrscheinlich auf die innere Sekretion der Ge¬ 
schlechtsdrüsen zurückzuführen. Frankfurter (Berlin). 

243. Lewis, Dean D. and Joseph L. Miller, The relation o! the hypophysis 
to growth and the effeet ot feeding anterior and posterior lobe. Arch. 
of internal med. 12, 137. 1913. 

Exakt durchgeführte Fütterungsversuche an Ratten ergaben, daß 
weder Vorderlappen- noch Hinterlappensubstanz, an die Tiere verfüttert, 
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das Wachstum beeinflußt. Die Autoren ziehen aus diesem Befund nicht 
den Schluß, daß dem Himanhang kein Einfluß auf das Wachstum zu¬ 
komme, sondern denken an eine Zerstörung der wirksamen Substanzen 
durch die Verdauungssäfte oder an die große Differenz zwischen peroraler 
Einverleibung der Drüsensubstanz und der kontinuierlichen Sekretion der 
Drüse im Normalzustand. J. Bauer (Innsbruck).* 

244. Sarvonat, F. et Ch. Roubier, Action de l’hyperthyrfoidisation ex¬ 
perimentale sur la teneur du sang en chaux. Compt. rend. de la Soe. 
de Biol. 74, 897. 1913. 

Durch Verfütterung von Schilddrüsensubstanz tritt beim Hunde eine 
Vermehrung des Kalkgehaltes im Blute ein, ähnlich wie sie bei der Osteo- 
malacie zu beobachten ist. Sie ist auf eine Entkalkung des Skelettes zurück¬ 
zuführen. Frankfurter (Berlin). 

• 246. Biedl, A., Innere Sekretion. 2. Aufl. 2. Teil. Berlin und Wien 
1913. Urban und Schwarzenberg. 

Der vorliegende 2. Band enthält neben der Fortsetzung des „Neben¬ 
nierensystems“ und einigen kleineren Abschnitten, die. Darstellung der 
Hypophyse und der Keimdrüsen. Die Darstellung ist wie im ersten Teil 
(vgl. diese Zeitschr. Ref. 7,886,1913) völlig auf der Höhe des augenblicklichen 
Standes der wissenschaftlichen Arbeit. Ob sich alles wird aufrecht erhalten 
lassen, was augenblicklich angenommen wird, wird erst die Zukunft lehren; 
so dürfte die scharfe Unterscheidung der Funktion des Mittellappens und 
des Vorderlappens der Hypophyse doch noch nicht ganz gesichert sein. 
Das mehr als 150 Seiten umfassende Literaturverzeichnis würde an Brauch¬ 
barkeit noch wesentlich gewinnen, wenn es nicht nur nach dem Alphabet 
der Autoren, sondern nach den einzelnen Kapiteln des Buches geordnet 
wäre. L. 

246. Cannon, W. B. und L. B. Nice, The effect of adrenal secretion 
on museular fatigue. Amer. Journ. of Physiol. 82, 44. 1913. 

Die erhöhte Arbeitskraft des ermüdeten Muskels nach Reizung des 
N. splanchn. ist in der Hauptsache auf die erhöhte Blutzufuhr zurückzu¬ 
führen. In ganz geringem Grade scheint allerdings auch das Adrenalin 
direkt eine gewisse Disposition zur besseren Ausnützung der Restenergie 
beim ermüdeten Muskel zu setzen. F. H. Lewy (Breslau). 

247. Calligaris, G., Nuove ricerche sulle linee cutanee iperestesiche. 

Rivista sperimentale di Freniatria 39, 58. 1913. 

Mit dem Weberschen Zirkel, der Freyschen Methode usw. hat Verl. 
Untersuchungen über die Grenzlinien, Differenzierungsgrenzen usw. der 
Hautsensibilität vorgenommen. Die Resultate sind zu einem kurzen Referat 
ungeeignet. Die Arbeit ist durch 16 Textfigurenillustriert. G. Perusini. 

248. Basler, A., Über die Beteiligung des Muskelsinnes am absieht- 
liehen Tasten. Archiv f. d. ges. Physiol. 153, 353. 1913. 

Mit Hilfe des Muskelsinnes ließ sich unter gleichzeitiger Ausschaltung 
der Berührungsempfindung die Lage von Figuren feststellen, wenn die 
Striche, aus denen sie bestanden nur 1 mm dick waren und um den gleichen 
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Betrag voneinander entfernt waren. Bögen, welche einen Radius von 6 mm 
hatten, konnten von einer Geraden unterschieden werden. Bei Anwendung 
des gewöhnlichen Tastens, bei dem also Berührungs- und Muskelsinn zu¬ 
sammen wirkten, konnten allerdings noch Bögen von 10 mm Radius von 
einem geraden Strich unterscheiden werden. Buchstaben in römischer 
Druckschrift, welche nach Art der Sn eilen sehen Schriftproben geschrieben 
und 4,5 mm hoch waren, wurden ebenfalls entziffert. Ebenso gelang es, 
lateinische Kurrentschrift, deren Buchstaben 6 bzw. 14 mm hoch waren, 
mit ziemlicher Sicherheit zu lesen. F. H. Lewy (Breslau). 

249. Edridge-Green, F. W., The after-images of black and white on 
coloured surfaces. Journ. of Physiol. 46, 182. 1913. 

Verf. hat schon früher darauf hingewiesen, daß der photochemische 
Reiz außerhalb der Zapfen der Retina seinen Sitz hat und seinen Platz 
innerhalb derselben ändern kann. Fand aber ein kontinuierlicher photo¬ 
chemischer Abfluß von der Peripherie zum Zentrum der Retina statt, so 
mußte sich dies durch die Nachbilder von Weiß und Schwarz auf buntem 
Grund nach weisen lassen. Hierzu werden Experimente angeführt. F. H. Lewy. 

250. Werner, Hi, Untersuchungen über den blinden Fleck. Archiv f. 
d. ges. Physiol. 153, 475. 1913. 

Alle Untersuchungen haben wiederspruchslos ergeben, daß der blinde 
Fleck als psychologisches Nichts innerhalb der visibeln Kontinuität einerseits 
eine Deformation erzeugt, andererseits eine Verringerung der Ausdehnung. 
Ebenso sind Farbenschwankungen eine Folge der Zusammenschrumpfung 
solcher Extremitäten. F. H. Lewy (Breslau). 

251. Troland, L. T., A definite physico-chemical hypothesis to explain 
visual response. Amer. Journ. of Physiol. 32, 8. 1913. 

Da die gegenwärtigen Hypothesen über das Sehen keine genügende Er¬ 
klärung geben, fügt ihnen Verf. unter großem Aufwand an Kurven und 
Berechnungen eine neue hinzu. Er nimmt an, daß das Licht in der Retina 
eine Ionisierung hervorrufe und daß es entsprechend den 5 Farben Rot, 
Grün, Gelb, Blau, Weiß, molekuläre Resonatoren gäbe, die auf die spezifische 
Farbe ansprächen. Auch in den Ganglienzellen der Sehsphäre befänden sich 
die spezifischen Ionen, die in der Retina durch das Licht freigemacht werden, 
die dann auch mit anklingen müßten. F. H. Lewy (Breslau). 

252. Dufour, M., Quelques expäriences ä propos du phfriomdne de 
Troxler. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 829. 1913. 

Bringt man auf einem Papier mehrere schwarze Flecken an und fixiert 
den einen, «o verschwinden einige von den anderen und tauchen wieder auf, 
während der fixierte Fleck selbst nach genügend langer Fixation ver¬ 
schwindet. Dieses Troxlersche Phänomen tritt für beide Augen auch 
bei zweiäugigem Sehen getrennt auf, wie Versuche mit farbigen Gläsern 
und mit geeigneten Figuren bewiesen. Frankfurter (Berlin). 

253. Dressier, A., Über das Verhalten der Lichtempfindlichkeit und 
der Pupillarreaktion bei Dunkelaufenthalt von Pferden und Hunden. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 153, 137. 1913. 

Der Verlauf der Dunkeladaptation erfolgt bei Pferden und Hunden, 
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wie aus dem Verhalten gegenüber Hindernissen bei verschieden starker 
Beleuchtung zu schließen ist, im allgemeinen träger als beim Menschen, 
und zwar beim Pferde im allgemeinen noch träger als beim Hunde. Bei 
Versuchen an Hunden ist es höchst wichtig, den ihren Gesichtssinn unter¬ 
stützenden Geruchssinn auszuschalten. Die Dunkeladaptation führt beim 
Pferde binnen etwa 1 Stunde zu einem durchschnittlich niedrigeren Niveau 
der Empfindlichkeit als beim Menschen. Pferde mit relativ großer Adapta¬ 
tionsbreite vermögen bloß die Menschen mit relativ geringer Adaptations¬ 
breite zu erreichen. Bei Pferden wie bei Hunden erweist sich die Empfind¬ 
lichkeit nach zwei- oder sechsstündigem Lichtabschluß nicht wesentlich höher 
als nach bloß einstündiger Dauer. Unter den Pferden scheinen ebenso wie 
unter den Menschen (nach A. v. Tschermak) zwei unscharf abgegrenzte 
Typen zu existieren, von denen der eine durch eine durchschnittlich raschere 
Steigerung der Empfindlichkeit und durch größere Adaptationsbreite 
ausgezeichnet ist gegenüber dem anderen; doch könnten sich diese beiden 
Eigentümlichkeiten auch unabhängig voneinander abstufen. Bei Hunden 
scheint der Verlauf der Empfindungssteigerung und die Adaptationsbreite 
individuell sehr verschieden zu sein. Längerer Aufenthalt in einem Bergwerk 
scheint den Anstieg der Adaptationsbreite zu beschleunigen, bzw. steiler 
zu machen. Die Geschwindigkeit der Dunkeladaptation erweist sich beim 
Pferde ebenso wie beim Menschen abhängig von dem Grade der voraus¬ 
gegangenen Helladaptation. Der Anstieg der Adaptationskurve erscheint 
bei Darstellung nach Potenzwerten (nach dem Prinzipe von Best) beim 
Pferde ebenso wie beim Menschen angenähert geradlinig, bzw. in einem 
sehr flachen, parabelähnlichen Bogen verlaufend. Doch könnten auch Fälle 
mit einer Wendepunktkurve Vorkommen, wofür in erster Linie eine für 
das betreffende Individuum überstarke Helladaptation oder Blendung 
in Betracht käme. Die Kurven der reziproken Werte der Schwellengrößen 
(nach dem Prinzipe von Piper) zeigen bei Pferden einen späteren Wende¬ 
punkt als beim Menschen. 

Die Werte des vertikalen scheinbaren Pupillendurchmessers nehmen 
(bei 14 Pferden im Alter von 5—10 Jahren) für Lichtintensitäten zwischen 
16 und 600 Hefnerkerzen anfangs schnell, später jedoch langsam ab. Die 
Geechwindigkeit und das Ausmaß der Pupillarreaktion nimmt bei Pferden 
mit der Länge der Zeit, während welcher das Auge dauernd nur schwachen 
Lichtintensitäten ausgesetzt ist, beständig ab. Die Pupillenweite und die 
Trägheit der Pupillarreaktion scheinen mit der Empfindungszunahme des 
Auges bei Dunkeladaptation in keinem nachweisbaren Zusammenhänge 
zu stehen. F. H. Lewy (Breslau). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 264. Graset, Le psyehisme inlGrieur. £tude de physiopathologie ©li- 

nique des eentres psyehiques. 2. Aufl. Paris 1913. M. Riviere & Cie. 

(534 S.) Preis geh. Fr. 9,—; geb. Fr. 10,50. 

Unter dem Begriffe des „psychisme inf&rieur“ faßt Grasset bekannt¬ 
lich alles zusammen, was in das Gebiet der Automatismen und unbewußtem 
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Handlungen fällt, wobei Verf. den Ausgangspunkt und die Grundlage 
seiner Aufstellungen in Janets Untersuchungen findet, von dem er aber 
in verschiedenen Punkten nicht unwesentlich abweicht. In dem ersten 
Kapitel gibt Verf. die Definitionen der hauptsächlichsten Begriffe und 
präzisiert seinen Standpunkt gegenüber dem anderer Autoren. Er nimmt 
an, daß den 2 Gruppen psychischer Phänomene, den bewußten und den 
unbewußten, 2 Gruppen von nervösen Zentren und Neuronsystemen ent¬ 
sprechen. Dem Beweis dieser These ist das Werk gewidmet. Diese An¬ 
nahme ist auch für Verf. eine Hypothese, aber eine wissenschaftlich wohl 
begründete. Ihre graphische Darstellung findet sie in einem Schema, dem 
bekannten Polygon des Verf., dessen didaktischer Wert an dem Beispiele 
der Sprache illustriert wird. Verf. verwahrt sich dagegen, daß seine Aus¬ 
führungen irgend auf einer metaphysischen Anschauung beruhen oder auf 
eine solche hinauslaufen könnten. Das zweite Kapitel beschreibt die zur 
Untersuchung des Psychisme inferieur zu Gebote stehenden Wege: Schlaf 
und Traum, Zerstreutheit, Gewohnheit, Affektzustände im physiologischen, 
Hypnose, Automatismen, spiritistische und krystallomantische im Grenz¬ 
gebiet, Somnambulismus, Katalepsie, Hysterie, Aphasien, Agnosien, Be¬ 
wegungsstörungen, Geisteskrankheiten auf pathologischem Gebiete; es han¬ 
delt sich dabei um eine Desaggregation des Psychisme superieur, die den 
Psychisme införieur isoliert hervortreten läßt. Das dritte Kapitel bildet, 
210 Seiten lang, den Kern des Werkes; es behandelt die Physiopathologie 
des Psychisme inferieur. Der Reihe nach werden die verschiedenen oben 
genannten physiologischen und pathologischen Zustände auf das Verhalten 
der Empfindung, des Gedächtnisses, der „imagination“ (Ideenassoziation, 
Objektivierung, Inspiration), des Willens hin untersucht und daran an¬ 
schließend die Bedeutung des Psychisme inf6rieur im individuellen und 
sozialen Leben beleuchtet. Im vierten Kapitel kommt die Frage nach der 
Lokalisation zur Sprache. Die psychischen Funktionen werden eingeteilt 
in a) sensomotorische Funktionen der äußeren Relationen, b) unbewußte 
und automatische psychische Funktionen und c) Funktionen des Psychisme 
superieur, des Apperzeptionszentrums nach Wu nd t. Den ersten entsprechen 
die Projektionszentren. Der Diskussion der zweiten dienen’die Lokalisations¬ 
fragen in den Agnosien, Sprachstörungen und Assoziationsstörungen, wo¬ 
bei wesentlich der L. parietalis (und der Balken als Verbindung) in Be¬ 
tracht komme. Verf. lehnt es ab, im Psychisme inf6rieur nur einen anderen 
Aktivitätsgrad der gleichen Neuronen zu sehen, die den höheren psychischen 
Funktionen dienen; den Störungen in den verschiedenen aufgezählten 
Systemen entsprechen nach Verf. auch verschiedene psychologische Charak¬ 
tere. Die letzten Kapitel haben die Frage der Verantwortlichkeit und der 
Beziehungen des Psychisme inferieur zur Therapie zum Gegenstand. 

R. Allers (München). 

266. Mezger, E., Der Deteriminismus in der Kriminalpsychologie. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 54, 351. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß unter „Determinismus“ zwei ganz ver¬ 
schiedene Begriffe verstanden werden; das eine Mal eine bestimmte For¬ 
schungsmethode, d. h. eine bestimmte Voraussetzung jeder wissenschaft- 
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liehen Untersuchung, das andere Mal ein bestimmtes Ergebnis eben dieser 
.Untersuchung, ein Forschungsresultat. Verf. glaubt, daß wir ohne Vor¬ 
aussetzungen nicht arbeiten können; eine dieser Voraussetzungen sei, daß 
wir einen festen Kausalzusammenhang zwischen den Erscheinungen des 
geistigen Lebens amnehmen. Er folgert hieraus für die kriminalpsycho¬ 
logische Forschung: 1. Es gibt nichts „Willkürliches“, nichts „Zufälliges“ 
auf psychischem Gebiet; die unbedeutendste psychische Lebensäußerung 
ist da. Nur die größte Gewissenhaftigkeit in der Feststellung des Tatbestan¬ 
des vermag die Psychologie und Kriminalpsychologie zur exakten Wissen¬ 
schaft zu erheben. 2. Ein notwendiger Kausalnexus muß vorausgesetzt 
werden. Man muß versuchen, Kausalbeziehungen aufzudecken. Wenn der 
Nachweis erbracht ist, daß dieser Versuch mißlungen ist, erst dann ist auch 
der Nachweis einer frei und ursachlos waltenden Kraft erbracht. — Ob 
der Determinismus als Postulat auch zum Determinismus als Forschungs¬ 
ergebnis werde, das könne eben nur diese Forschung selbst ergeben. Göring. 

256. Kraskowski, CI., Die Abhängigkeit des Umfangs der Aufmerksam¬ 
keit von ihrem Spannungszustande. Psychologische Studien 8, 271. 1913. 

Es wurden 4—6stellige Zahlen eine bestimmte Zeitlang exponiert. Den 
Beobachtern wurde die Aufgabe gestellt, durch Druck auf den Reaktions¬ 
taster zu reagieren, wenn in der dargebotenen Zahl an vorher bestimmter 
Stelle eine bestimmte Ziffer vorkam, oder aber wenn sie dort nicht stand; 
andrerseits, wenn diese Ziffer in der betreffenden Zahl überhaupt vorhanden 
war oder nicht. Diese verschiedenen Aufgaben dienten zur Einstellung der 
Aufmerksamkeit auf Konzentration oder Verteilung. Hauptaufgabe war 
die Wiedergabe der ganzen Zahl; erst nach deren Auffassung sollte die 
motorische Reaktion stattfinden. Versuchspersonen waren 5 Beobachter, 
mit denen eine große Anzahl sehr sorgfältig angeordneter Experimente in 
der beschriebenen Weise angestellt wurde. Beobachtet und registriert 
wurden die Reaktionszeiten und die Fehler, die ihrer Art nach quantitativ 
abgestuft und dann verrechnet wurden; es wurden auch die subjektiven 
Angaben der Versuchspersonen verwertet. 

Der Verf. fand, daß der Umfang der Auffassung in hohem Grad von der 
Konzentration oder Verteilung der Aufmerksamkeit abhängig ist; bei mög- 
lischst gleichmäßiger Verteilung erhält man die kürzesten Reaktionszeiten 
und die kleinsten Fehlermengen. Bei Konzentration der Aufmerksamkeit 
ist von besonderer Bedeutung für die Apperzeption der Zahl die Ziffer, auf 
die die Aufmerksamkeit gerichtet ist, und deren nächste Umgebung; diese 
Ziffern werden dann bei weitem am besten aufgefaßt. Eine gleichmäßige 
Verteilung der Aufmerksamkeit auf alle Ziffern der gegebenen Zahl ist an¬ 
nähernd möglich, doch sind einzelne Stellen, so die Anfangs- und die End¬ 
stellung, begünstigt. Die Auffassung der Ziffern geschieht in Gruppen, 
dabei scheint die Gruppierung in Zahlen mit ungrader Ziffernzahl schwieriger 
als in solchen, bei denen eine grade Anzahl Stellen vorhanden ist. Der 
Umfang der Auffassung hängt auch in gewissem Maße von der Größe der 
dargebotenen Objekte ab, durch Probieren läßt sich eine gewisse günstigste 
Höhe der einzelnen Ziffern finden. Steffens (Heidelberg). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. VIII. 8 
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257. Kleemann, E., Mimik und Pantomimik, Physiognomik und 

Charakterologie. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 54, 266. 

1913. 

Verf. gibt zunächst einen historischen Überblick; dann bespricht er 
die Eigentümlichkeiten der Physiognomik und Charakterologie. Er warnt 
davor, aus mimischen Ausdrucksbewegungen und physiognomischen Zügen 
gleich den Charakter feststellen zu wollen. Der Charakter erzeuge Willens¬ 
handlungen und erst diese, resp. ihre Motive könnten in vollem Umfang 
einen Schluß auf den Charakter gestatten. Diese Abgrenzung verhindere 
jedoch nicht, auf Grund der Beziehungen zwischen Gefühl, Affekt und 
Willensvorgang auch verbindende Fäden zwischen den genannten Gebieten 
zu ziehen. Mimik und Charakterologie hätten beide mit Affekten und Ge¬ 
fühlen zu tun, aber in der Mimik (einschließlich Pantomimik und Physio¬ 
gnomik) trete der Wille zurück (mechanisierte Willensvorgänge), in der 
Charakterologie trete er hervor (offenbare Willensvorgänge). Tiere, einfäl¬ 
tige Menschen usw. ließen sich verhältnismäßig leicht charakterisieren, 
da ihre Affekte leicht äußere Willenshandlungen auslösten; bei gereiften 
Persönlichkeiten schwächten intellektuelle Prozesse die Affekte oft zu inneren 
Willensvorgängen ab. Gerade die Beherrschung der Affekte, das Maßhalten 
in äußeren und die Betätigung in inneren Willenshandlungen mache die 
psychologische Beurteilung so schwer. In Mienen würden Affekte und Ge¬ 
fühle leichthin erkannt, der Charakter bleibe aber vielfach verborgen. Zum 
Schluß bringt Verf. Anwendungen auf die Praxis. Die Personalbeschreibung 
der Gefangenen sei natürlich unbrauchbar, da sie die feste Gestalt und nicht 
die Bewegung beschreibe. Ihr Zweck sei auch nur die Wiedererkennung der 
Person. Verf. hat die einfachsten mimischen und pantomimischen Ausdrucks¬ 
bewegungen, physiognomischen Züge und Zeichen zur Charakterdeutung 
zusammengestellt. Eine allumfassende Physiognomik zu geben, sei unmög¬ 
lich; von Fall zu Fall müsse man an dem Einzelwesen die mimischen Bewe¬ 
gungen beobachten und sodann feststellen, welche von ihnen zu dauernden, 
zu physiognomischen Zügen geworden seien. Verf. glaubt, die Schwierig¬ 
keiten, den Charakter eines Verbrechers zu erkennen, liege in dem verhält¬ 
nismäßig kurzen Lebensanschnitt, der dem Beobachter zur Verfügung 
stehe, in der unklaren Entstehung des Charakters und in der Tatsache, 
daß wir es bei Rechtsbrechern vorwiegend mit unreinen und haltlosen Men¬ 
schen, schwankenden Charakteren zu tun hätten. Er weist darauf hin, 
daß die Mimik sich schwerer zu Täuschungen eigne als die Rede, die Hand¬ 
lung wiederum schwerer als die Mimik. „Erst die genaue Kenntnis der 
Sinnesart, die sich aus der Übereinstimmung der mimischen, resp. panto¬ 
mimischen Ausdrucksbewegungen, der physiognomischen Züge, des münd¬ 
lichen Ausdrucks nach Inhalt und Form und der Willenshandlungen zu 
charaktervoller Einheit ergibt, erst die genaue Kenntnis der Sinnesart er¬ 
laubt uns ein planmäßiges Einwirken auf den Mitmenschen.“ Verf. wünscht, 
daß die Kunde der Ausdrucksbewegungen und der bleibenden Züge in Ant¬ 
litz und Gestalt des Menschen als altehrwürdiger Vermittler des Verkehrs 
der Lebewesen untereinander pietätvoller behandelt werde, als es bisweilen 
geschehe. Göring (Gießen). 
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258. Sternberg, W., Das Ekelgefühl. Centralbl. f. Physiol. 27, 87. 1913. 
Unter Beziehung auf über 30 eigene zitierte und einige andere Arbeiten 

weist Verf. auf die Wichtigkeit der bisher von der Fachwissenschaft so 
vernachlässigten Physiologie des Ekelgefühls für die Sinnes- und Ernäh¬ 
rungsphysiologie, die Magenpathologie, die Schiffshygiene, Gynäkologie, 
Psychiatrie, Pädagogik, Religionswissenschaft, Philosophie, Ästhetik und 
Ernährungstherapie hin. (!) F. H. Lewy (Breslau). 

259. Szymanski, J. S., Lern versuche bei Hunden und Katzen. Arch. 
f. d. ges. Physiol. 152, 307. 1913. 

Wenn ein Tier (Hund, Katze, weiße Ratte) wiederholt in denselben 
Raum, in dem eine nicht immer gleiche und durch keinen wirksamen Reiz 
vorbestimmte Stelle für dasselbe von Interesse ist, gesetzt wird, so sucht 
das Tier diese sein Interesse erweckende Stelle nicht aufs Geratewohl, 
sondern durch geordnete, immer in derselben Reihenfolge verlaufende Be¬ 
wegungen auf. Ein Lernvorgang (Hund, Katze, weiße Ratte, Ellritze) 
kann aus zwei sukzessiven Stadien bestehen: a) aus dem negativen Stadium 
der teilweisen Entwöhnung von früher erworbenen Gewohnheiten bzw. der 
teilweisen Überwindung der angeborenen Reaktionen; b) aus dem positiven 
Stadium der sich vervollkommnenden Gewöhnung. Zwischen den Vertretern 
der gleichen Hunderasse (Foxterrier) lassen sich zwei Gedächtnistypen, 
und zwar motorischer (kinästhetischer) und visueller, unterscheiden. Die 
Katzen scheinen den visuellen Gedächtnistypus darzustellen. F. H. Lewy. 

260. Wilser, L. (Heidelberg), Ein Beitrag zum Verständnis der Tier¬ 
seele. Allg. Zeitschr. f. Psych. 70, 474. 1913. 

Ein im Feuilletonstil gehaltener Aufsatz über Rolfs, einen ,,klugen 
Hund“, von dem eine gute Abbildung gebracht wird. Das Tier rechnet 

^110 592 = 48 richtig. Der Verf. verbürgt sich mit seinem Namen für 
die Zuverlässigkeit der Beobachtung. (Das erscheint auch sehr notwendig. 
Ref.). Rehm (Bremen-Ellen). 

261. Laugier, H. et Ch. Riebet, Les variations du temps de rßaction 
(equation personn eile) au cours du travail professionnel. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 816. 1913. 

Verschiedene Tests wurden angewendet, um die Schwankungen der 
Ermüdung während der Berufsarbeit zu untersuchen. Am geeignetsten 
erwies sich der einfache akustische Reaktionsversuch. Die Untersuchungen 
wurden an einem nach Diktat Schreibenden vorgenommen. Durch etwas 
längere Arbeit nimmt die Reaktionszeit zu und die mittlere Variation ver¬ 
größert sich. Besonders groß ist diese Zunahme zwischen der sechsten und 
achten Arbeitsstunde, in der sie ganz plötzlich einsetzt. Die Ermüdung ist 
wie mit einemmal hereingebrochen, als ob die Widerstandskraft des Organis¬ 
mus nach einem längeren Widerstand gebrochen worden wäre. Frankfurter. 

262. Kostyleff, La methode de Rossolimo pour les examens psycho- 
pathologiques. Arch. de neurol. 35, 218. 1913. 

Darstellung der bekannten Arbeit von Rossolimo über psychologische 
Profile. V. Kafka (Hamburg). 
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263. Bechterew, Qu’est-ce que la psychoreflexologie. Arch. de neurol. 
35, 76. 1913. 

Übersetzung eines deutsch erschienen Originalartikels. V. Kafka. 

264. Försterling, W., Persönlichkeitsbewußtsein und Organgefühle. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 37. 1913. 

Eingehende, besonders durch eine höchst anschauliche Selbstschilderung 
interessante Darstellung eines Falles von Entfremdung der Wahrnehmungs¬ 
welt und der eigenen Persönlichkeit mit entsprechenden Erklärungswahn¬ 
ideen. Ausgang in Heilung. Klinisch ist der Fall zur ,,Pseudomelancholie“ 
(Juliusburger) zu rechnen, und zwar steht er der Hysterie nahe. Die 
theoretischen Ausführungen über die Psychologie jener Entfremdungs¬ 
phänomene, die von der Wer nickeschen Lehre von den Organempfindun¬ 
gen und -Gefühlen ausgehen, eignen sich nicht zu gedrängter Wiedergabe. 

Lotmar (Bern). 

265. Tschudi, R., Pubertät und Schule. Zeitschr. f. Kinderforsch. 18, 
364. 1913. 

Der Verf. hat längere Zeit hindurch Leistungen und Betragen der im 
7. Schuljahre stehenden Schülerinnen beobachtet und gefunden, daß bei 
fast allen Mädchen beides beim Eintritt der Pubertät eine wesentliche Ver¬ 
schlechterung zeigt. Zugleich konstatiert er bei diesen Schülerinnen seelische 
Veränderungen typischer Art. Er unterscheidet einen apathischen, einen 
ängstlichen, einen träumerischen und einen gereizt-zornigen Typus und be¬ 
schreibt diese vier Gruppen teils nach eigener Anschauung, teils an der 
Hand von Selbstanalysen, die er die Mädchen bezüglich der mit ihnen vor¬ 
gegangenen Veränderungen anfertigen ließ. Von einer genauen Kenntnis 
dieser typischen Charakterwandlungen zur Zeit der Pubertät erwartet er 
eine wertvolle Hilfe für den Pädagogen. Steffens (Heidelberg). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

266. Golla (Breslau), Ergebnisse der Abderhaldenschen Serodiagnostik 
bei Gehirn- und RUckenmarkskrankheiten. VII. Jahresverslg. d. Ges. 
dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Vortr. berichtet über die Ergebnisse des Abderhaldenschen Dialy- 
sierverfahrens bei einer Reihe von 58 Seren organisch Hirn- und Rücken¬ 
markskranker. Die Technik befolgt die Vorschriften Abderhaldens (vgl. 
Abderhalden, Abwehrfermente, 2. Aufl.). Bei den Untersuchungen wur¬ 
den folgende Organe verwendet: Gehirn, Rückenmark, Schilddrüse, Hoden, 
Ovarium, Muskel, Leber, Niere, in vereinzelten Fällen auch Hypophyse und 
Placenta. Aus Mangel größerer Mengen der jeweilig zur Verfügung stehenden 
Sera und noch mehr an geeignetem Leichenmaterial konnten bei den einzel¬ 
nen Versuchen zu gleicher Zeit nur eine kleine Anzahl von Organen ver¬ 
wendet werden. 

Bei 22 Paralytikerseren wurden 21 mal Abbau von Gehirn festgestellt, 
daneben in einer großen Anzahl von Fällen auch Abbau von Geschlechts- 
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Bei den mit Spirochäten in den Hoden oder intravenös geimpften 
Kaninchen — bei den Affen ergaben sich noch keine eindeutigen Resultate — 
fanden sich ungefähr in der Hälfte der bis jetzt untersuchten Fälle ganz 
charakteristische Veränderungen entzündlich-exsudativer-infiltrativer Natur; 
die Infiltrationszellen waren stets Lymphocyten, Polyblasten und Plasma¬ 
zellen, nur in einem Falle auch untermischt von einzelnen polynucleären 
Leukocyten. Sitz der entzündlichen Erscheinungen war meist die Pia des 
Rückenmarks und des Gehirns, die perineuralen Scheiden der austretenden 
Rückenmarksnerven und die bindegewebigen Hüllen der peripheren Nerven. 
Zuweilen waren auch die von der Pia in die Gehirnsubstanz eintretenden Ge¬ 
fäße entzündlich infiltriert, ihre Intimazellen waren geschwellt; stellenweise 
fand sich deutliches Übergreifen der Infiltrationszellen von der Pia auf das 
Nervengewebe mit reaktiven Gliaerscheinungen. 

Einmal zeigte sich ein größerer Granulationsherd mit Plasmazellen und 
zahlreichen Gefäßen im Perineurium des Plexus brachialis. Ähnliche, mehr 
herdförmige Prozesse fielen auch im Zentralnervensystem einiger Tiere auf: 
so ein Granulationsherd in der Großhirnrinde, dessen Randgebiet aus zahl¬ 
reich angehäuften Plasmazellen und dessen Zentrum aus epitheloiden Zellen 
und Abbauelementen besteht, und in dessen Umgebung eine reaktive Glia¬ 
wucherung aufgetreten ist. Ferner zahlreiche kleinere Herde, die von mit 
Plasmazellen reichlich besetzten Capillaren ausgehen und aus herdförmig 
angesammelten Plasmazellen und Pigment tragenden Zellen bestehen; 
in der Umgebung ist die Glia in Form von Stäbcbenzellen und Rasenbildun¬ 
gen gewuchert bei erheblichen Degenerationserscheinungen des nervösen 
Parenchyms. Die Rindenarchitektonik ist mancherorts gestört durch stark 
mit Plasmazellen infiltrierte Gefäße mit stellenweiser Auswanderung 
der Infiltrationszellen. 

Diese mehr herdförmigen Prozesse entwickeln sich offenbar unabhängig 
von den Piaaffektionen und haben sich bei 2 Kaninchen, deren Infektion 
schon zeitlich weiter zurückliegt (Hoden- und intravenöses Tier) mehr diffus 
im Gehirn ausgebreitet. Deutliche, von solchen Gefäßerscheinungen unab¬ 
hängige nervöse Parenchymdegenerationen waren bis jetit noch nicht nach¬ 
zuweisen, auch noch nicht Spirochäten selbst in den betreffenden Gebieten 
des Nervensystems. 

Diese Befunde zeigen zum Teil weitgehende Ähnlichkeit mit dem histo¬ 
logischen Bilde jener Veränderungen, welche sich durch Injektion von 0,2 ccm 
Spirochätenaufschwemmung im Gehirn selbst erzeugen ließen. 

Während die Einstichzellen und ihre Umgebung nur durch reizlose 
Abbau- und Narbenvorgänge auffallen, zeigen die Kaninchen, frühestens 
16 Stunden nach der Injektion, mehr weniger ausgesprochene Meningitiden 
mit besonderer Ansammlung der Infiltrationszellen um die Gefäße, 
namentlich Venen. 

Abgesehen von jenen Tieren, welche mit Spirochätenaufschwemmung 
aus einem leicht ulcerierten Hodentumor geimpft worden waren (im ge¬ 
färbten Ausstrichpräparat befanden sich auch Kokken) und bei denen aus¬ 
gesprochene Mischinfektionen mit Eiterherden im Gehirn gesetzt wurden 
und einem nach 16 Stunden getöteten Tiere mit offenbar reiner Spirochäten- 
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ist die sog. Metalues als echt syphilitische Krankheit anzusehen, wenn sie 
auch gewisse Eigenarten hat und erst spät nach der Infektion zum Vor¬ 
schein kommt. Daß es sich bei der Metalues um bestimmt charakterisierte 
Formen der Syphilis handelt, ist schon vor den Noguchisehen Veröffent¬ 
lichungen entschieden gewesen, und Ho che hat recht, wenn er in den 
Resultaten Noguchis nur die Bestätigung einer schon durch den strikten 
Indizienbeweis festgestellten Tatsache sieht. Eines der Hauptprobleme 
ist die Erforschung der Biologie der Pallida. (Verschiedene Arten, Ände¬ 
rung der Qualität während des Verweilens in dem gleichen Wirt und wäh¬ 
rend der jahrzehntelangen Passage durch verschiedene Träger u. a.) 

Aus der Existenz verschiedener Arten der Spirochäte würde sich die 
einfachste Erklärung der meataluetischen Erkrankungen ergeben. Mit 
der Frage nach verschiedenen Stämmen der Pallida hängt die Frage nach 
der Lues nervosa und der konjugalen Metalues eng zusammen. Dem Vortr. 
erscheint das Vorkommen einer Lues nervosa kaum zweifelhaft. Es dürfte 
sich wohl um bestimmten Stämmen inhärente stark neurotrope Eigen¬ 
schaften handeln. 

Die Frage nach der Pathogenese der gliovasculären und rein degene- 
rativen Veränderungen ist noch umstritten. Für die erstere Form ist ein 
direkter Einfluß der Spirochäte mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
während bei der zweiten Form ev. Toxine eine Rolle spielen. 

Vortr. streift dann noch die Fragen nach der Existenz gesonderter 
Spielarten für Tabes und Paralyse, nach der Resistenz der Spirochäte gegen¬ 
über der Therapie und erinnert an die relative Seltenheit der Metalues 
überhaupt und an die auffallende Seltenheit in gewissen durch Lues stark 
verseuchten Ländern. Golla (Breslau). 

Diskussion: V. Kafka (Hamburg): Im Anschlüsse an die Ausführungen 
von Exzellenz Erb wäre der intracutanen Impfung mit Luetin zu gedenken, durch 
die ein neuer Beweis für die Luesätiologie der Paralyse geschaffen ist und die 
Wassermannsche Reaktion in manchen Fällen ergänzt wird, die ferner ein ver¬ 
schiedenes Verhalten dem Spirochätengift gegenüber bei Lues cerebri und Paralyse 
aufzuzeigen scheint und geeignet ist, uns über die bei Lues bestehenden Immuni¬ 
tätsverhältnisse Aufklärungen zu geben. Kafka berichtet kurz über die in Frie¬ 
drichsberg mit der Luetinimpfung erhaltenen Resultate und demonstriert Aqua¬ 
relle, die die verschiedenen Impfreaktionen darstellen. Er weist ferner darauf hin, 
daß Versuche mit dem Dialysierverfahren bei Lues cerebri und Paralyse schon 
gemacht worden sind. Es hat sich bisher gezeigt, wie Fausers, Kafkas, Mayers 
Untersuchungen lehren, daß bei Paralyse Abwehrfermente gegen viele Organe, bei 
Lues cerebri nur solche gegen Gehirn gebildet werden. Bei der ersteren Erkrankung 
ist die Bildung der vielen Fermente als Folge der durch die Allgemeinerkrankung 
verursachten Dysfunktion vieler Organe anzusehen; ob eine schon vor der Paralyse 
bestehende und diese mit verursachende glanduläre Disposition (die ev. aiich die 
Ursache einer frühzeitigen Gefäßdurchlässigkeit (Weil-Kafka) wäre, sich im 
serologischen Versuche wird nachweisen lassen, ist zweifelhaft. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

Nonne: Viele der schwebenden Fragen sind heute nur verschoben; die Spiro¬ 
chäte allein kann die Sachlage nicht klären, es muß noch ein besonderes Moment 
hinzukommen. Auffallend ist die häufige Inkongruenz zwischen anatomischem 
Befund und klinischen Erscheinungen. Es ist wichtig, daß St ei ner bei seinen Ver¬ 
suchen niemals Stellen mit primärer Degeneration gefunden hat. Diejenigen Indi¬ 
viduen sind disponiert, deren Meningen die Infektion festhalten. Das Frühbefallen- 
sein der Meningen ist nicht ausschlaggebend. Im frühen Sekundärstadium findet man 
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bei 78% Lymphocytose. Diese Zahl schrumpft nach 2—3 Jahren auf 23 zu¬ 
sammen. 

Eichelberg berichtet über eine von ihm beobachtete Masseninfektion; von 
13 aus einer Quelle infizierten Glasbläsern, die alle in den Jahren 1896—1898 in 
gleicher Weise behandelt worden waren, hat er 9 im Auge behalten können; von 
diesen 9 erkrankte nur einer an Tabes und einer an Paralyse, einer an einem Aneu¬ 
rysma. Die anderen boten keine Erscheinungen. 

A. Xeißer entgegnet, daß das Verhältnis 2 : 13 doch erheblich höher sei als 
das sonst angenommene. Von einer Qualitätsänderung des Virus hat sich im Tier¬ 
versuch nichts nachweisen lassen. Wenn nicht in allen Fällen von Metalues 
Spirochäten gefunden würden, so liegt dies entweder an der Spärlichkeit der Spiro¬ 
chäten in gewissen Fällen oder an der Technik. Es sei denkbar, daß für die Metalues 
eine gewisse Prädisposition vorliege. Die spezifische Infektion bringe dann den 
Stein ins Rollen. Die Disposition des Individuums ist von größter Wichtigkeit 
(Syphilis maligna!). Die Resistenz gegen die Therapie erklärt sich aus der Lokali¬ 
sation der Spirochäten an Orten, wohin die chemischen Körper gar nicht gelangen 
können. Die Bedeutung der Luetinreaktion darf nicht überschätzt werden. Man 
weiß noch nicht, ob ein positiver Ausfall eine noch vorhandene Lues anzeige oder 
nur ein Indicator sei für eine überhaupt einmal stattgehabte Infektion. Golla. 

269. Neue, H. und W. Vorkastner, Diagnostische Vorteile und Er¬ 
schwerungen durch die Wassermannsche Reaktion. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 34, 117. 1913. 

Zum Teil schon referiert nach dem Vortrage von Neue, „ungewöhn¬ 
liche serologische Befunde bei progressiver Paralyse“ vom 15. Februar 1913. 
Fernere Ergebnisse der vorliegenden Arbeit: Der in der Greifswalder Klinik 
erzielte Prozentsatz positiver Wassermann-Reaktionen bei progressiver 
Paralyse beträgt für das Blutserum 96, für den Liquor 95,5. Seit Anwendung 
der verbesserten Methoden (nach Kromayer und Trinchese, Liquoraus¬ 
wertung nach Hauptmann) konnten Verff. in jedem Falle von Paralyse 
die luische Ätiologie nachweisen. Aber nicht immer war die Reaktion in 
beiden Körperflüssigkeiten gleichzeitig nachzuweisen, sie scheint im Liquor 
konstanter zu sein als im Serum. In seltenen Ausnahmefällen stellt die 
positive Reaktion, insbesondere der Lumbalflüssigkeit, eine nicht unerheb¬ 
liche Erschwerung der Diagnose dar, hier vor allem muß das klinische Bild 
vollste Bewertung beanspruchen. Dies illustrieren in sehr instruktiver Art 
zwei Fälle. Im einen handelte es sich um eine dem psychischen Bilde und 
Verlauf nach typische Katatonie (Negativismus, Mutacismus, Nahrungs¬ 
verweigerung, Unreinlichkeit, eigentümliche Ausdrucksbewegungen, Be¬ 
wegungsstereotypien, Manieren, Echolalie, Verbigeration, sehr wechselnde 
Stimmungslage mit gelegentlichen Triebhandlungen, Muskelspannungen, 
im Beginn paranoische Vorstellungen z. T. im Zusammenhang mit haptischen 
Halluzinationen). Anamnestisch war luetische Infektion gesichert, an den 
unteren Extremitäten fehlten alle Sehnenreflexe, die Lichtreaktion war 
träge und wenig ausgiebig, Wassermann war bei im Verlauf von 37a Jahren 
vielfach wiederholter Untersuchung sowohl im Blute wie im Liquor positiv, 
der Liquor bot auch Globulin Vermehrung und Pleocytose. Von den drei 
Möglichkeiten einer progressiven Paralyse, einer Lues cerebri unter dem Bilde 
einer Katatonie, endlich einer Tabes plus nichtluischer Psychose war klinisch 
die letzte alles in allem die wenigst unwahrscheinliche, und wurde autoptisch 
insofern bestätigt, als im Lumbalmark ganz leichte tabische, im Gehirn 
keine paralytischen Veränderungen zu finden waren. Eine luische Ätiologie 
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der die Tabes begleitenden katatonischen Psychose halten Verff. gleichwohl 
nicht für ausgeschlossen. — Im zweiten Falle hatten sich innerhalb drei 
Wochen schwere cerebrale Allgemeinsymptome mit Stauungspapille stärker 
rechts, Stirnkopfschmerz mit Klopfempfindlichkeit daselbst entwickelt. 
Neurologisch sonst nichts topisch Verwertbares. Es wurde in erster Linie 
trotz Fehlens jedes ursächlichen Momentes an Stirnhirnabsceß rechts ge¬ 
dacht, die beabsichtigte Hirnpunktion aber zugunsten der Lumbalpunktion 
vertagt, als Wassermann im Blute positiv gefunden wurde (Verdacht auf 
luetische Infektion wegen Penisnarbe und früheren Bubos). Der Exitus kam 
der Feststellung zuvor, daß auch der Liquor positiven Wassermann (bei 
0,6 ccm) aufwies. Die Sektion ergab rechtsseitigen Stirnhirnabsceß, wahr¬ 
scheinlich ausgehend von alter (abgeheilter) Stirnhöhleneiterung (klinisch war 
auch von dieser Seite der Befund negativ gewesen); auch mikroskopisch 
nichts für Lues oder Metalues des Zentralnervensystems. Der Wassermann 
im Liquor ist wohl nicht als unspezifisch, sondern als echt positive Reaktion 
aufzufassen bei einem Luetiker ohne Erscheinungen seitens des Zentral¬ 
nervensystems, eventuell als einziges Frühsymptom einer Metalues. Verff. 
weisen auf das therapeutisch Irreführende eines solchen Befundes hin. 

Lotmar (Bern). 

270. Saenger, Über deiLWert einiger Modifikationen der Wassermann- 
schen Reaktion, über die Cholesterinextraktmethode und die von 
Jacobsthal angegebene Kältebindung. Gesellschaft Deutscher Nerven¬ 
ärzte Breslau 1913. 

Saenger teilt in Kürze 20 Fälle mit, bei denen diese beiden Methoden 
viel mehr positive Resultate ergeben hatten, als die gewohnte Wasser- 
mannsche Reaktion. 

Es betraf dies 12 Tabesfälle; 2 Fälle von cerebraler Lues und 6 Fälle, 
in denen die latente Lues erst mit Sicherheit durch die Anwendung der 
genannten Modifikationen erkannt worden war. Letztere werden aber 
nur bei der Blutuntersuchung angewendet, da vielfache Erfahrungen in 
unserem Krankenhause ergeben hatten, daß diese beiden Modifikationen im 
Liquor oft unspezifische Hemmungen anzeigten, so bei Alcoholismus 
chronicus, bei Tumor cerebri, bei Epilepsie, bei Pachymeningitis. 

Was die Paralyse betrifft, so ergeben beide Modifikationen beinahe 
gleich starke positive Resultate wie die gewohnte Wasser mann sehe 
Reaktion. 

Besonders ergebnisreich waren die beiden Modifikationen bei einer 
fälschlich diagnostizierten multiplen Sklerose. 

S. macht den Vorschlag, neben der gewöhnlichen Wassermannschen 
Reaktion die Cholesterin- und Kältebindungsmethode als Kontrolle bei 
der Blutunter8uchung anzustellen, und zwar namentlich in diagnostisch 
nicht ganz klaren Fällen. Autoreferat. 

Diskussionsbemerkung: V. Kafka (Hamburg-Friedrichsberg) bespricht 
in großen Zügen das Wesen der Verfeinerungen der Wassermannschen Reaktion- 
und kommt zu dem Schlüsse, daß die Anwendung steigender Serumkonzentra¬ 
tionen, die Methoden mit aktivem Serum, die Normalamboceptorabsorption und 
Bariumsulfatmethode nach Wechselmann, sowie die Cholesterinkältemethode 
nach Jacobsthal (als Verfeinerung s.s.) große Vorteile bieten und daher auch 
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in der Neurologie und Psychiatrie mehr als bisher anzuwenden sind. Hinzu kom¬ 
men sollen: die Untersuchungen des hämolytischen Verhaltens des Blutserums 
und besonders jene des Liquors, sowie einige neuere serologische Reaktionen 
(Abderhaldens Ferme n t reaktion, Froesch’ Neuroreaktion u. a.), auf die K. 
nicht näher eingehen kann. An der Hand einer Tabelle demonstriert er die Vorzüge 
der oben erwähnten Verfeinerungen, indem unter 152 serologisch untersuchten 
kongenital luischen Idioten nur 15% positiv nach der Originalmethode reagierten, 
während die Verfeinerungen weitere 15% positiver Fälle ergaben, die alle klinisch 
bestätigt w erden. Auf diese Weise gelang es auch bei der Paralyse, aus 95% positiven 
Resultaten fast 100 zu machen. Immerhin gibt es Fälle von Paralyse, deren Reak¬ 
tion negativ bleibt und auch mit absolut negativer Liquorreaktion verbunden ist. 
Sehr seltene Fälle von klinisch sicherer Paralyse werden unter unseren Augen nega¬ 
tiv, wie K. ebenfalls an einer Tabelle nachweist. In solchen Fällen hat die Luetin- 
reaktion gute Dienste geleistet, in einem Fall liegt schon die anatomische Bestäti¬ 
gung vor. Wir müssen hier an ein Aufhören der Spirochätenwirkung, gewisser¬ 
maßen eine Heilung mit Defekt denken. Der Wert der Methoden wird auch für die 
Tabes demonstriert und K. schließt, indem er ihre Wichtigkeit für die Klarstellung 
des Blutbefundes, die Differentialdiagnose, die Verfolgnng des Krankheitsbildes 
und die Kontrolle bei Heilungsversuchen betont. Golla (Breslau). 

271. Gamper, Ed. und K. Skutetzky, Liquorstudien bei Syphilis. 1. 

Wiener med. Wochenschr. 63, 2409. 1913. 

Die Autoren berichten über das Ergebnis der Liquoruntersuchung bei 
28 Fällen von frischer Lues, bei welchen das erste Exanthem im Ausbruche 
war oder erst wenige Tage bestand. Die Punktion w'urde stets vor Beginn 
der spezifischen Behandlung vorgenommen. Es wurde die Zellzahl, Phase I, 
das Gesamteiweiß, die Wasser man nsche Reaktion mit der Hauptmann- 
schen Auswertungsmethode und meist auch der Druck bestimmt. 39,29% 
der untersuchten 28 Fälle boten weder klinische Erscheinungen seitens des 
Nervensystems noch Veränderungen im Liquor, 10,71% hatten klinische 
Erscheinungen (nächtliche Kopfschmerzen, Facialisschädigung) ohne patho¬ 
logischen Liquorbefund, in 28,57% gingen klinische Erscheinungen mit 
pathologischen Liquorveränderungen einher, während endlich 21,43% aus¬ 
schließlich im Liquor die Affektion des Zentralnervensystems kundgaben. 
Den Grund für dieses verschiedene individuelle Verhalten erblicken die Verff. 
in der verschiedenen Empfänglichkeit des Zentralnervensystems. Ein ab 
ovo minderwertiges oder durch die Lebensbedingungen stärker in Anspruch 
genommenes Nervensystem ist einer exogenen Schädigung leichter zu¬ 
gänglich. J. Bauer (Innsbruck). 

272. Gamper, Ed. und K. Skutetzky, Liquorstudien bei Syphilis. II. 

Wiener mediz. Wochenschr. 63, 2622. 1913. 

Je weniger Behandlung, desto mehr pathologische Liquorbefunde. 
Trotzdem kann trotz fehlender Behandlung auch bei vorhandenen Haut¬ 
manifestationen der Liquor normal sein. Bei vorgeschritteneren Luesfällen 
mit pathologischem Liquorbefund ist eine positive Wassermannreaktion im 
Liquor häufiger zu finden als bei Fällen frischester Lues mit Liquorverände¬ 
rung. Dagegen treten klinische Erscheinungen (nächtlicher Kopfschmerz) 
seitens des Zentralnervensystems bei den liquorabnormalen vorgeschrittenen 
Fällen auffallenderweise zurück. J. Bauer (Innsbruck). 
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273. Pick, W., Über die Bedeutung der Intektionsquelle für den weiteren 
Verlauf der Syphilis. Wiener med. Wochenschr. 63, 2389. 1913. 

Auf Grund einer großen Zahl von in der Literatur niedergelegten 
kasuistischen Beobachtungen über das Schicksal von aus der gleichen In¬ 
fektionsquelle stammenden Fällen kommt Verf. zu der Annahme, daß 
es sich bei der Lues maligna um eine Abart des Syphiliserregers handeln 
dürfte. Man müsse annehmen, daß es sich hierbei um eine erworbene 
Eigenschaft des Virus handelt, die es bei weiterer Passage wieder verliert. 
Das sich vorläufig bloß durch seine höhere Affinität zum Nervensystem 
charakterisierende Virus nervosum ist anzuerkennen und stellt eine kon¬ 
stante Abart des Syphiliserregers dar. J. Bauer (Innsbruck). 

274. Müller, R. und R. 0. Stein, Kutireaktion bei Lues. III. Mitteilung. 
Bericht über 530 Impfungen mit Drüsenluetin. Übersicht der Arbeiten 
mit Kultur- und Organluetin. I. Wiener med. Wochenschr. 63, 2419. 
1913. 

Tabellarische Zusammenstellung sämtlicher bisher vorliegender Impf¬ 
versuche mit Spirochätenkulturen in den einzelnen Stadien der Syphilis. 

J. Bauer (Innsbruck). 

275. Kapsenberg, G., Zwei Mitteilungen über die Technik der Wasser- 
mannschen Reaktion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 1007. 1913. 

Statt eines Brutofens benutzt Verf. ein gläsernes Wasserbad (Ther- 
mocon), und zum Antigen getrocknetes, pulverisiertes Menschenherz, das 
sich aufbewahren läßt. van der Torren (Hilversum). 

276. Ellis, Arthur W. M. and Homer F. Swift, The cerebrospinal fluid 
in syphilis. Journal of exp. med. 18, 162. 1913. 

Bericht über die Ergebnisse von Liquor-Untersuchungen bei 113 Syphi¬ 
litikern aller Stadien. Die Resultate stimmen im wesentlichen mit denen 
anderer Autoren überein. Verff. sind ebenfalls der Ansicht, daß eine Diagnose 
des Zustandes des Nervensytems bei Syphilis und ein Urteil über den Erfolg 
der Therapie nur durch wiederholte Untersuchungen der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit möglich ist, da eine negative Wassermannsche Reaktion im Blute 
keineswegs eine Gewähr dafür bietet, daß das Nervensystem nicht affi- 
ziert ist. Isaac (Frankfurt).* 

277. Orr, Rows and Stephenson, The spread of infection by the as- 
cending lymph stream of nerves from peripheral inflammatory foci 
to the central nervous System. Journ. of mental Sc. 59, 411. 1913. 

Zur Ergänzung der von Verff. unternommenen experimentellen De¬ 
monstration, daß Infektionen das Zentralnervensystem auf dem Lymph- 
wege erreichen, werden einige dieselbe These erhärtende klinische Beobach¬ 
tungen mitgeteilt. Bei einem Zungencarcinom mit Eiterungen in den Ge¬ 
weben des Mundbodens wurden der XII., VII. und V. Himnerv untersucht, 
ln den Nervenstämmen fanden sich zahlreiche Infiltrationszellen; die ent¬ 
zündliche Reaktion war am stärksten in der Scheide des V. und im Ganglion 
Gasseri, geringer in der den Pons überkleidenden Pia. Eine intensive 
Reaktion fand sich auch in den Spinalganglien und Nerven, die der er¬ 
krankten Partie entsprachen. Bei einem Erysipel des Gesichtes wurden 
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ebenfalls der V. in seinem ganzen Verlaufe, das Ganglion Gasseri und der 
Pons untersucht und analoge Verhältnisse gefunden. Bei einem Falle von 
juveniler Paralyse, der eine nekrotisierende Wunde am Os sacrum bekam, 
wurde eine suppurative Entzündung der unteren Durapartien gefunden, 
die auf die übrige Dura und die Nervenscheiden sich fortgepflanzt hatte; 
im Epineurium fand man Mikroorganismen, die zu epiduralen Entzündungen 
Anlaß gegeben hatten; es waren Hämorrhagien eingetreten, Proliferation 
des Bindegewebes, Zellansammlungen. Bei einem Falle von Tuberkel¬ 
knötchen in der Pleura, bei einem von tuberkulösem Absceß in der Lumbal¬ 
gegend, einem von Oesophaguscarcinom, einem von progressiver Paralyse 
mit Hemihydrose der rechten Kopfseite und nachfolgendem Herpes zoster 
der gleichen Gegend ließen sich stets die gleichen Verhältnisse hinsichtlich 
des Entzündungsweges nachweisen. Verff. verweisen auch auf das Vor¬ 
kommen von entzündlichen Prozessen im Spinalkanal bei lange dauernder 
Cystitis. Das histologische Bild entspricht bei diesen Beobachtungen der 
Verff. ganz dem bei den Experimenten gefundenen: Proliferation der ad- 
ventitiellen Elemente, die wesentlich zur Entstehung des entzündlichen 
Exsudates beitragen; bei akuten Entzündungen Schwellung von Kern und 
Leib der Gliazellen, amöboide Umwandlung, Fehlen von Thromben. 

R. Allers (München). 

278. Schaffer, Karl (Budapest), Zur anatomischen Wesensbestimmung 
der familiären Nervenkrankheiten. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. 
Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Vortr. faßt seine Erörterungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei den heredodegenerativen Krankheiten (HDK.) dürfte primär 
das Hyaloplasma des Neurons leiden, somit stellt die Affektion desselben 
die grundlegende Bedingung zur Entstehung einer HDK. 

2. Die sog. Fibrillen spielen keine aktive Rolle in der Cytopathologie 
der HDK., die Nissl-Körner nur eine sekundäre. Man kann die HDK. 
als Affektion des nicht differenzierten Ganglienzellprotoplasma bezeichnen. 

3. Die Affektion des Hyaloplasma kann sich einesteils in einer Hyper¬ 
trophie, andernteils in einer Atrophie so des gangliocellulären wie des 
axialen Hyaloplasma kundgeben; ob spezielle Degenerationen des Hyalo¬ 
plasma ohne Hyper- bzw. Atrophie Vorkommen können, ist wohl möglich, 
aber bisher nicht bekannt. Dies das qualitative Moment einer HDK. 

4. Die Affektion des Hyaloplasma kann sich allörtlich bzw (d. h. seg¬ 
mentär und regionär) ausbreiten, wodurch gewisse Formen der HDK. be¬ 
dingt werden. Dies das quantitative Moment einer HDK. 

5. Die Affektion des Hyaloplasma kann rapid-progredient verlaufen 
und verursacht nebst der Allörtlichkeit einen foudroyant-letalen Ausgang; 
sie kann allörtlich-mäßig sein und bedingt somit einen langgezogenen letalen 
Verlauf; sie kann segmentär-mäßig sein und bedroht somit die Länge des 
Lebens gering oder gar nicht. Dies das Intensitätsmoment einer HDK. 

Die in obigen Sätzen geschilderten Veränderungen sind durch folgende 
spezifische Momente charakterisiert: 

1. Durch die Elektivität der histopathologischen Verände¬ 
rungen: 
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a) im allgemeinen insofern, daß die Erkrankung sich ausschließlich 

auf das ektodermale Gewebe bezieht mit Ausschluß des mesodermalen 
Gewebes; % 

b) im besonderen dadurch, daß bei der Erkrankung der edlen Ele¬ 
mente nur ein bestimmter Abschnitt des Neurons affiziert werden kann, 
so der gangliocelluläre oder der axonale allein. 

2. Durch eine gewisse Form der hyaloplasmatischen Erkrankung: 
durch die exzessive, ballenförmige Dendritenblähung. 

Zusammenfassend wären zwei Schlußsätze hervorzuheben: 

1. Das anatomische Wesen der Heredodegeneration ist in 
der allgemein gültigen Affektion des Hyaloplasma zu erkennen. 

2. Diese Affektion ist gemäß ihrer allgemeinen wie speziellen 
Elektivität spezifisch charakterisiert. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

279. van Erp Taalman Kip, M. J., Änderung des relativen Wertes der 

beiden Hirnhälften bei den funktionellen Neurosen. Geneesk. Tijdschr. 
v. Belgie 4, 367. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Bei den funktionellen Neurosen hat der Wert r sich manchmal geändert 
(r = die dynamometrische Kneif kraft der rechten, l = die der linken Hand). 
Relativ ist r zu groß, oder zu klein, so daß sogar Fälle Vorkommen, bei 
welchen l >r. Bei der Besserung fällt der Wert von l gewöhnlich herab, 
und wird, öfter nach einem Stadium, in welchem r zu groß ist, r: l wieder 
normal. Eine Zunahme des Wertes r : l ist weniger frequent als eine Abnahme. 
Es ist möglich, daß eine Abnahme des Wertes r : l gewöhnlich beim Entstehen 
der Krankheit sich entwickelt, und eine Zunahme dieses Wertes bis über 
den normalen hinaus auftritt während der Rekonvaleszenz, während das fort¬ 
währende Bestehenbleiben dieses hohen Wertes ein Zeichen einer unvoll¬ 
kommenen Heilung bedeutet. van der Torren (Hilversum). 

280. Thomas,?., Recherche et dosage de l’ammoniaque dans le liquide 
c6phalo-rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 621. 1913. 

Versetzt man eine sehr verdünnte Lösung von Ammoniak oder eines 
Ammoniumsalzes mit wässeriger Phenollösung und dann mit Natrium¬ 
hypochlorit, so bildet sich eine allmählich nur intensiver werdende Blau¬ 
färbung, die sonst nur, aber in viel geringerem Grade, bei Glykokoll und 
Monomethylamin, aber auch nicht bei starken Verdünnungen, auftritt. 
Diese Reaktion ist für den Liquor besser anwendbar als Neßlersches 
Reagenz, da dieses durch Eiweiß zerstört und durch geringe, den physiolo¬ 
gischen Verhältnissen entsprechende Mengen von Glukose reduziert wird. 
Kalorimetrisch läßt sich auch die Menge des Ammoniaks nach dieser Methode 
feststellen. Beim Menschen enthielt nur der Liquor von Rückenmarks- 
kranken Spuren von Ammonium, während beim Hunde und beim Pferde 
auch im normalen Liquor Ammonium nachweisbar war. Frankfurter. 

281. F6ron, H. (Brüssel), Contribution ä l’ätude de I’anisocorie. 
Internat. Kongreß f. Neur. u. Psych. Gent 1913. 

Vortr. beschreibt einen neuen nasalen Pupillenreflex in dem Sinne, daß 
die Weite der Pupille normalerweise in einem konstanten Abhängigkeits- 
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Verhältnis zur Weite des gleichseitigen Nasenganges stehen. Deshalb gibt es 
eine ziemlich häufige Anisokorie, die von einer vorübergehenden oder 
dauernden Verengerung eines Nasenganges herrührt. Vortr. knüpft an 
diese Behauptungen Folgerungen diagnostischer, prognostischer und thera¬ 
peutischer Art. Haenel (Dresden). 

282. Lauber, H., Untersuchungen über das sogenannte Bellsclte Phä¬ 
nomen. Wiener klin. Rundschau 27, 659. 1913. 

Auf Grund von in der Literatur niedergelegten und eigenen Beobach¬ 
tungen über Fehlen oder sogar Umkehrung des Bellschen Phänomens sowie 
auf Grund der Untersuchung benommener oder schlafender Individuen 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß das Verhalten der Augen bei verschiedenen 
Zuständen des Bewußtseins nicht stets das gleiche ist. Eine unmittelbare 
Verbindung zwischen Oculomotorius und Facialis im Sinne Mendels er¬ 
scheint sehr unwahrscheinlich. Eher ist die Na ge Ische Anschauung zu¬ 
treffend, nach welcher der Druck des Tarsus auf die Hornhaut eine un¬ 
angenehme Empfindung verursacht, der zu entgehen das Auge höher ge¬ 
wendet wird. J. Bauer (Innsbruck). 

283. Babinski, J. et G. A. Weill, Desorientation et d6s£quilibration 
spontanfo et provoquäe. La deviation angulaire. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 74, 852. 1913. 

Auch die leichtesten Störungen des Gleichgewichts und der Orientie¬ 
rung lassen sich*feststellen, wenn man den Patienten in aufrechter Stellung 
einen Richtungspunkt fixieren läßt, ihm dann die Augen verbindet und 
ihn dann mehrere Male und in der gleichen Richtung vorwärts und rück¬ 
wärts gehen läßt. Noch nach 5 maligem Vor- und Rückwärtsgehen zu je 
6 Schritten bleibt der Gesunde auf derselben Linie und in der gleichen 
Orientierung oder weicht höchstens um 45° und bei mehreren Versuchen 
nicht konstant und nicht nach derselben Richtung ab. Erkrankungen 
des statischen Apparates dagegen bewirken eine Lateropulsion oder in der 
Mehrzahl der Fälle eine Winkelabweichung, die die Größe einer Kehrt¬ 
wendung erreichen kann. Dies wird durch D. A. S. (deviation angulaire 
spontanee), spontane Winkelabweichung, bezeichnet. Tritt sie konstant 
auf, so ist sie als pathologisch anzusehen. Durchströmt man den Schädel 
der Versuchsperson mit einem konstanten Strom, so tritt die Winkelab¬ 
weichung bei diesem Versuch nach der Seite des positiven Pols auf (D. A. V. 
deviation angulaire voltaique). Ein Strom von 1 Milliampere genügt be¬ 
reits, um die Abweichung hervorzurufen. Die Abweichung übersteigt 
häufig 90°. Bei einem Strom von 2 Milliampere oder bei sehr sensiblen 
Individuen tritt Lateropulsion nach der Anodenseite auf. In pathologischen 
Fällen kann die „galvanische Winkelabweichung“ entweder fehlen, wenn 
es sich um abnorme Widerstände handelt, die aber ev. durch Stromver¬ 
stärkung zu überwinden sind. Die Abweichung kann einseitig oder über¬ 
wiegend einseitig sein, selbst wenn der Stromschluß Schwanken nach beiden 
Seiten ausgelöst hatte. Unter Umständen kann eine bestehende spontane 
Winkelabweichung durch den Einfluß des Stroms korrigiert werden. Durch 
kurze Ohrausspülung mit Wasser von 27° tritt beim normalen Individuum 
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die Winkelabweichung auf, auch wenn Nystagmus noch nicht zu beobachten 
ist (D. A. ca. deviation angulaire calorique, calorische Winkelabweichung). 
Sie erfolgt zum Ohre hin, bei Wasser von 39° vom ausgespülten Ohre weg. 
Auch nach der Drehung tritt die Winkelabweichung auf (deviation angulaire 
apres giration D. A. G.), ausgelöst entweder durch die Drehung selbst im 
entgegengesetzten Sinne, oder durch die Nachwirkung in der gleichen Rich¬ 
tung wie der Sinn der Drehung. Frankfurter (Berlin). 

284. Zanietowski (Krakau), Die präzisen und vereinfachten Methoden 
der modernen Elektrodiagnostik. VIL Jahresverslg. d. Ges. dtsch. 
Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Zanietowski demonstrierte die nach seinen Zeichnungen und nach 
den Beschlüssen des internationalen Kongresses zu Barcelona konstruier¬ 
ten Apparate, welche zur elektrodiagnostischen und elektro-therapeu- 
tischen Verwendung von Kondensatorentladungen dienen. — Er faßte in 
kurzen Worten die Ergebnisse seiner genau vor 25 Jahren angefangenen 
Versuche zusammen und illustrierte dieselben mit einer Reihe von 
klinischen Tabellen, myographischen Kurven und graphischen Schemata 
der Veränderungen von Erregbarkeit, Leitungsgeschwindigkeit, Körper¬ 
widerstand und Körperkapazität. — Der kurzen Zeit wegen verzichtete 
er auf eine genaue Beschreibung aller Resultate seiner Methodik, um so mehr, 
da dieselben ausführlich sowohl in seinem Handbuch als auch in seinen 
Arbeiten analysiert waren und auch am Breslauer Kongfeß während der 
Diskussion über die infantilen Krankheiten und die Differentialdiagnose 
der Lähmungen öfters betont wurden. — Hingegen hielt er es für nützlich, 
dem Auditorium den Gang der Untersuchung selbst zu demonstrieren, 
um zu beweisen, wie man in kurzer und präziser Weise mit Hilfe von zwei 
beliebigen Elektrizitätsbehältern (Kondensatoren) und vom Zanietowski- 
schen „Excitometer“ ohne jede Rechnung die maßgebenden Koeffizienten 
der Quantität, Intensität und Zeit bestimmen kann, welche nicht nur die 
altbewährten Maße der Galvano- und Faradodiagnostik an Genauigkeit 
übertreffen, sondern auch dieselben auf einen Blick ersetzen. — Diese 
excitometri8che Methode hat interessante Aufschlüsse über die Syndrome 
der EAR, die Phasen der Pro- und Regression von Lähmungen, die gra¬ 
phischen Mukseireaktionen, die Anomalien der bisher nur mit Hilfe von 
komplizierten graphischen Methoden bestimmbaren Reizlatenz, die patho¬ 
logische Nerventopographie usw. ans Licht gebracht. — Außerdem kann 
man auch die Kondensatorentladungen von verschiedener Spannungshöhe, 
Wellenlänge und Reizfrequenz für therapeutische Zwecke brauchen, worüber 
Vortragender unlängst ausführlich am Berliner Kongreß für Physiotherapie 
berichtet hat. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

285. Paderstein, R., Die Diagnose der Neuritis optica aus dem Augen¬ 
spiegelbild. Aich. f. Kinderheilk. 60 u. 61, 511. 1913. 

Zusammenstellung der Veränderungen der Umrisse der Pupille, ihrer 
Farbe, Form, Größe, Niveau, ihrer Gefäße bei Neuritis optica. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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286. Dimmer, Fr., Zur Prüfung der Funktion des Sehnervenapparates 
bei dichter Trübung der brechenden Medien. Wiener med. Wochenschr. 
63, 2475. 1913. 

Durch die Prüfung des Farbensinnes lassen sich bei vorhandener 
Medientrübung auch dann noch Erkrankungen des Sehnervenapparates er¬ 
kennen, wenn die Prüfung der quantitativen Lichtempfindung und der 
Projektion keine Anomalie erkennen läßt. J. Bauer (Innsbruck). 

287. Schermers, D., Uber Sehnenreflexe. Med. Weekblad 20, 253, 265, 
277. 1913. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

288. Finsterer, H., Über pieurogene Extremitätenreflexe. Wiener klin. 
Rundschau 27, 599. 1913. 

Bei einem 53 jährigen Mann, der sich in die linke Brustseite geschossen 
hatte, wurde außer einem geringfügigen‘Hämatothorax — das Projektil lag 
links neben dem ersten Lendenwirbel, etwas hinter demselben — eine auf¬ 
fällige Schmerzempfindung in beiden unteren Extremitäten bei Beklopfen 
des Thorax sowie bei tiefen Inspirationen, ferner bei Berührung der Beine 
selbst beobachtet. Unmittelbar nach der Schußverletzung stellten sich 
spontan starke Schmerzen in den Beinen und durch 1 / 2 Minute krampfartige 
Zuckungen in denselben ein. Der Verf. deutet dieses Phänomen, da sonst 
keinerlei objektive Störungen bestanden, .als pleurogenen Reflex im Sinne 
von Saars. J. Bauer (Innsbruck). 

289. Stertz (Breslau), Zur diagnostischen Bedeutung der Hirnpunktion. 
(Erscheint unter den Originalen dieser Zeitschrift.) VII. Jabresverslg. 
d«eGes. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Vortr. berichtet über die an der Breslauer Klinik mit der Hirnpunktion 
gemachten Erfahrungen, die an 37 Fällen gesammelt wurden. 22 mal er¬ 
zielte die Punktion ein positives Ergebnis (Tumor, Cysteninhalt, Reaktions¬ 
zone von Tumoren, Hämatom). Es ergaben sich dadurch vielfach wichtige 
oder ausschlaggebende Anhaltspunkte für die Lokaldiagnose in zweifel¬ 
haften Fällen, 3 mal war die Heilung wesentlich der durch die Punktion 
bewirkten Klärung der Sachlage zu verdanken. 

Diskussion: Auerbach wendet sich gegen das Neißer - Pollacksche Ver¬ 
fahren der Himpunktion, Eichelberg, Förster u. a. betonen, daß die Gefahren 
der Himpunktion nicht überschätzt zu werden brauchen. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

290. Flatau, E. und Br. Freukel, über das Zittern beider Hände mit 
deren Abduction, nebst einer einseitigen spastischen Skoliose. Neurol. 
Zentralbl. 32, 950. 1913. 

Mitteilung eines Falles, der sich kennzeichnet durch spasmodische 
linkskonvexe Skoliose mit Perextension des rechten Arms im Ellbogen- 
gelenk, desgleichen geringeren Grades im Kniegelenk, sowie ulnarer Ab¬ 
duction beider Hände, die auch in Ruhe, besonders aber bei Ausführung 
feiner Fingerbewegungen (Schreiben) ein etwas an Parkinson sehe 
Krankheit erinnerndes, langsames Zittern zeigen. Die Krankheit trat 
bei einem 11jährigen Mädchen auf und blieb in den letzten Jahren völlig 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. vm. 9 
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konstant. Es wird eingehend die Differentialdiagnose mit Basedow¬ 
scher, Benediktscher, Wilsonscher Krankheit usw. und Hysterie er¬ 
örtert, die sämtlich von den Verff. abgelehnt werden. Sie nehmen daher 
ein seither nicht bekanntes Syndrom auf organischer Grundlage (im 
Di- oder Mesencephalon) an. Reichmann (Jena).* 

291. Freund, C. S. (Breslau), Zur Pathologie der Blicklähmungen. 

VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 
1913. 

An der Hand eines eigenen klinisch und anatomisch untersuchten 
Falles von Blicklähmung nach oben beschränkt sich Vortr. in seinen Er¬ 
örterungen auf die assoziierten vertikalen Blicklähmungen. 

Eine 84jährige Frau erwarb einige Jahre vor dem Tode eine streng 
assoziierte komplette Blicklähmung nach oben mit erhaltener Funktion 
der Pupillen sowie der Lidheber und der Seitwärtswender. Für gewöhnlich 
war die Bewegung nach unten und auch die nach innen in normalem Um¬ 
fang ausführbar, an manchen Tagen wurde auch eine geringe Beschrän¬ 
kung der Beweglichkeit nach unten und an anderen Tagen eine geringe 
Einschränkung der Konvergenz festgestellt. Sonst fand sich zeitweiliger 
Tremor des rechten Armes, Hypertonie in den Knien und Hüftgelenken, 
etwas beeinträchtigte Treffsicherheit, Fehlen der Achillessehnenreflexe, 
Neigung der Füße zu Pes-varus-Stellung beim Kitzeln oder Stechen der 
Fußsohlen. 

Die Blicklähmung blieb bis ans Lebensende unverändert. — Die im 
Neurobiologischen Institut zu Berlin (Prof. 0. Vogt) ausgeführte Gehirn¬ 
untersuchung deckte als wichtigsten Herd auf einen supranucleär ge¬ 
legenen alten Herd in der linken Thalamus-Vierhügelgegend, 9 mm lang 
und bis zu 5 mm breit, von der vordersten Grenze des Nucleus medialis t&ala- 
mi bis in das zentrale Höhlengrau unter den hinteren Vierhügel reichend. 
Der Herd verschont den Oculomotoriuskern, zerstört aber den 
Darkschewitschen Kern und hat eine Degeneration in den 
lateralen Partien des hinteren Längsbündels bis hinab zur 
Mitte zwischen Trochleariskern und Abducenskern zur Folge. 
Besonders bedeutungsvoll ist die Degeneration im hinteren Längsbündel, 
denn dasselbe stellt im Zwischenhirn das Hauptassoziationsbündel inner¬ 
halb eines Schaltapparates dar, der zwischen Gehirn und Augenmuskel¬ 
kernen eingeschaltet ist, und nach dem Ergebnis der vergleichend-anatomi¬ 
schen Forschung dürfen wir im hinteren Längsbündel die Unterlage für 
das Zusammenspiel der Augen, für die Kopfhaltung und für die dadurch 
bedingte Orientierung im Raume sehen. Der vorliegende Fall lehrt, daß 
Darkschewitscher Kern und hinteres Längsbündel in enger Beziehung 
stehen, und daß die aus diesem Kern stammenden Fasern im lateralen 
Drittel des mensencephalen Längsbündels verlaufen. Der Fall bestätigt, 
daß die von Edinger für diesen Kern gebrauchte Bezeichnung „Nucleus 
fasciculi longitudinalis posterior" berechtigt ist. 

Eine einseitige Degeneration im hinteren Längsbündel bzw. ein ein¬ 
seitiger Herd in der supranucleären Blickbahn reicht nicht aus für die 
Entstehung einer dauernden assoziierten Blicklähmung. Letztere wird — 
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einer rechtsseitigen Hemiplegie mit motorischer Aphasie war in der ersten 
Zeit nach dem Insult (nach der späteren Selbstschilderung) „der Begriff 
der Örtlichkeit, Ausdehnung und Zusammengehörigkeit der Körperteile . . . 
abhanden gekommen. Der Kopf war in der Höhe der Brust, und über dem 
Kopf war noch etwas anderes zu mir Gehöriges . . . Ich glaubte mich in 
mehreren Betten zugleich liegend und das Bett an anderer Stelle . . . Daß 
ich nicht über die Stiege gehen konnte, schrieb ich einem mechanischen, am 
unteren Ende der Stiege befindlichen Hindernis zu.“ Die Störungen der 
Wahrnehmung des eigenen Körpers bestanden noch zu einer Zeit, wo eine 
schwere Bewußtseinstrübung sicher nicht mehr vorhanden war. Alle ge¬ 
nannten und noch andere Orientierungsstörungen gingen mit dem fast 
vollkommenen Schwinden von Lähmung und Aphasie zurück. Verf. sucht 
darzutun, daß jene Symptome guten Teils auf halluzinatorische Erregungen 
des statischen Sinnes zu beziehea sind. Die Umdeutung der Lähmung in 
ein äußeres Hindernis, ein dem Transitivismus (Wernicke) nahestehendes 
Symptom, nötigt zu komplizierteren psychischen Erklärungsgründen; u. a. 
ging vielleicht dem Ausfall an Bewegungsfähigkeit hier nicht ein Verlöschen 
der sogenannten Aktionsgefühle parallel, was zu jener Umdeutung führen 
konnte. — Fall 2: Eine typische Kapselblutung rechts mit linksseitiger 
Hemiplegie, Hemianästhesie und Hemianopsie. In den ersten 14 Tagen 
nach dem Insult sprach Pat. bei klarem Sensorium nie von seiner Lähmung, 
hatte für seine linke Körperhälfte keine Aufmerksamkeit, schien sie über¬ 
haupt vergessen zu haben; sprach dagegen fortwährend davon, daß links 
neben ihm jemand und zwar eine Frau im Bette liege, war auch durch den 
Augenschein nicht davon abzubringen, machte erotische Witzeleien darüber 
und streichelte dabei seinen linken Arm. Sprach man von seiner linken 
Seite, so zeigte er Ratlosigkeit, verstummte, wurde unaufmerksam. Nach 
14 Tagen kam er zur Einsicht seiner Lähmung, des Verlustes des Empfin¬ 
dungsvermögens, wußte wieder von seiner linken Seite. Es handelte sich 
also um den Verlust der Vorstellung einer Körperseite, beruhend auf disso¬ 
ziativen Vorgängen, die zu einer erschwerten Reproduktion autosomato- 
gnostischer Erinnerungen geführt haben; jener Verlust gibt dann die Grund¬ 
lage dafür, daß der Pat. die Zugehörigkeit seiner betroffenen Körperseite 
zum eigenen Körper nicht mehr erkennt. — Fall 3: Meningitis mit 
kleinem rechtsseitigen Stirnhirnabscesse. Bei klarem Sensorium und 
ungestörter Beweglichkeit wurde durch ein fast vollkommenes Fehlen 
an Antrieb, das nur die linken Extremitäten betraf, fast eine links¬ 
seitige Lähmung vorgetäuscht. Pat. benahm sich überhaupt nur bei 
Fragen und Aufforderungen, die sich auf seine linke Seite bezogen, 
wie ein sensorisch Aphasischer oder negativistisch Stuporöser, erschien 
dabei unaufmerksam, machte keine Bemühungen, um die Fragen zu ver¬ 
stehen ; dagegen lieferte er keine apraktischen Fehlhandlungen mit den linken 
Extremitäten. Er war auch nicht zur einfachsten Auskunft über sein Emp¬ 
finden auf der linken Seite oder über die Gründe seines auffallenden motori¬ 
schen und psychischen Verhaltens bei Fragen und Aufforderungen, die sich auf 
die linke Seite bezogen, zu bewegen. Über sonstige Empfindungen gab er 
bereitwillig Auskunft, war vollkommen attent, willig und geschickt, wenn 
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rechtsseitige Leistungen verlangt wurden. Der Fall ist der Chiragnosie 
von Rosenberg zuzuzählen, von der er sich nur durch die auf die chir- 
agnostische Seite beschränkte Störung der Aufmerksamkeit und durch die 
starke Herabsetzung der Bewegungsanregungen für diese Seite unterscheidet. 
Bei der Schwere der diffusen Hirnerkrankung läßt sich über den Anteil 
des Stimhirnherde8 an der Entstehung des Symptomenbildes nichts Bestimm¬ 
tes aussagen. — Im übrigen muß für die sehr interessanten theoretischen 
Betrachtungen zu den 3 Fällen aufs Original verwiesen werden. Lotmar. 

294. Froscheis, Emil (Wien), Über aus der sprachärztlichen Therapie 
hervorgehende Ansichten vom Wesen der Aphasien. VII. Jahresverslg. 
d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Nach Aufzählung der gebräuchlichen Ansichten über das Wesen und 
die Lokalisation der einzelnen Aphasieformen bespricht der Vortr. die 
Wege, auf welchen es gelingt, die Sprachstörung zu beheben: Er weist 
darauf hin, daß bei den motorischen Fällen es nicht gelingt-, die Sprache 
vom Ohre aus, also über die Klangbilder, wieder zu erwecken, daß es viel¬ 
mehr nötig ist, das Gesicht und Getast des Patienten heranzuziehen, wie 
bei der Behandlung Taubstummer. An der Hand seiner Fälle weist 
Fröschels nach, daß die sog. transcorticale motorische Aphasie 
nur eine leichtere Form oder ein Rückbildungsstadium der 
corticalen ist und führt ferner den Beweis, daß das Symptomen¬ 
bild der motorischen Aphasien auch durch ein partielles Ver¬ 
sagen des Lautklangbildzentrums entstehen kann; solche Kranke 
erfassen wohl noch die von außen kommenden Klangbilder, ohne imstande 
zu sein, sie innerlich wieder zu erwecken, wie das für die Spontansprache 
nötig ist. Der Vortr. gibt zum Schluß eine neue Einteilung der 
Aphasien. Er unterscheidet eine rezeptive und eine expressive 
sensorische Aphasie; bei der ersten werden auch die von außen kommen¬ 
den Lautklangbilder nicht mehr verarbeitet, bei der letzten gelingt nur 
das spontane Finden der Lautklangbilder nicht. Im weiteren Gegensatz zu 
den üblichen Einteilungen fehlt in der von Fröschels gebotenen 
die transcorticale motorische Aphasie. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

295. Burr, Charles W. and C. B. Crow, Mirror writing and other asso- 
ciated movement» oeeurring without palsy. Journal of nervous and 
mental Diseases 40, 300. 1913. 

Bei dem vorgestellten Patienten bestehen seit Kindheit Mitbewegungen 
der anderen Hand, sowie er mit der einen kompliziertere Bewegungen aus¬ 
zuführen hat, weniger wenn es sich um einfache Bewegungen handelt. 
Die Affektion beschränkt sich aber auf Bewegungen der Handmuskeln. 
Die Füße und Zehen sind frei. Richtet er seine Aufmerksamkeit ange¬ 
strengt auf die Verhinderung der Mitbewegungen, so kann er sie aufhalten. 
Bei Schreiben mit der linken Hand produziert er Spiegelschrift, und zwar 
auch, wenn er mit beiden Händen zugleich schreibt. Die Mutter bemerkte 
bald nach der Geburt, daß die Hände gelähmt waren, sobald sich Bewe¬ 
gungen einstellten, als er wenige Monate alt w 7 ar, waren auch Mitbewegungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



134 


da, als Knabe konnte er mit Messer und Gabel hantieren. Landarbeit konnte 
er leisten, als Seemann indessen versagte er, da er die abwechselnden 
Klettergriffe nicht machen konnte und durch die Mitbewegungen immer 
mit beiden Händen das Kletterseil losließ. Im übrigen ist kein Befund zu 
erheben, bis auf die Spiegelschrift mit der linken Hand. Imbezile schreiben 
links Spiegelschrift, weil sie sich nicht kontrollieren, doch kommt sie auch 
bei Normalen vor. In diesem Falle ist das Bestehen der Mitbewegungen kaum 
zu erklären, da keinerlei Lähmungserscheinungen bestehen. G. Flatau. 

/ 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

296. Rosanoff, A. J., Dissimilar heredity in mental disease. American 
Journal of Insanity 70, 1. 1913. 

Verf. untersucht in seiner 105 Seiten langen, von 54 Krankengeschichten, 
11 Stammbäumen und mehreren Tabellen und Diagrammen begleiteten 
Arbeit die Frage, nach den Beziehungen zwischen den verschiedenen, auf 
hereditärer Basis entstehenden Geisteskrankheiten. Er unterscheidet eine 
qualitative und quantitative Dissimilarität. Die erste wird an Hand einer 
Reihe von Beobachtungen über Epilepsie, manisch-depressives Irresein, 
Melancholie des Rückbildungsalters und Dementia praecox, die zweite an 
Manisch-depressiven und Schizophrenen studiert. Nach Rosanoff bestehen 
zwischen Epilepsie, Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein, Im¬ 
bezillität, Involutionsmelancholie, paranoiden Psychosen, akuten Alkohol- 
halluzinosen Beziehungen hinsichtlich der Vererbung. Alle diese sollen sich 
also rezessiv im Sinne der MendeIschen Regel verhalten, während Normal 
dominant gehe. Eine Analogie zu den Verhältnissen bei den erwähnten 
Geisteskrankheiten sieht Verf. in den am Haarkleid der Mäuse beobachteten 
Intensitätsdifferenzen der Dominanz. Aus dem vorhandenen Material glaubt 
Verf. eine Formel: N M D E aufstellen zu können, in der N den normalen 
Faktor, M den manisch-depressiven, D den schizophrenen und E den epilep¬ 
tischen bedeutet. Dort, wo sich in einer Psychose andere psychotische Sym¬ 
ptome finden, glaubt Verf. ererbte Übergangsformen annehmen zu können. Er 
nimmt ferner an, daß die Intaktheit der Psyche nicht von der Verschiedenheit, 
sondern von der Quantität und Potenz der ,,mental determiners“ abhänge; 
den normalen Faktor bezeichne man richtiger als den psychischer Stabilität. 
(Ref. kann auf die weiteren Ausführungen und auf eine Kritik derselben 
natürlich nicht eingehen; er glaubt aber auf das konstruktive Moment in 
den interessanten Darlegungen R.s aufmerksam machen zu sollen: psychi¬ 
sche Stabilität ist keine direkt in ihrem Erbgang zu beobachtende Einheit, 
sondern eine Abstraktion, eine Zusammenfassung von Elementen durch 
den Beobachter, die vielleicht weder genetisch noch in den Vererbungs¬ 
mechanismen näher zusammengehören.) R. Allers (München). 

297. Swift, H. M., Insanity and race. American Journal of Insa¬ 
nity 70, 143. 1913. 

Verf. vergleicht die Häufigkeit des Irreseins überhaupt bei verschiedenen 
Rassen bzw. Nationalitäten und die Häufigkeit der gewöhnlichsten Formen 
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besonders. Die Ausländer — im Ausland geborenen — machen in der Ge¬ 
samtbevölkerung von Massachusetss 30,56% aus, aber 44,92% der Erst¬ 
aufnahmen in der Anstalt. Eine genaue Bewertung dieser Zahlen ist aber 
nicht möglich, weil eine exakte Berechnung der Verteilung auf die ver¬ 
schiedenen Altersklassen nicht möglich ist. Am häufigsten ist das Irresein 
unter den Irländern, hauptäschlich wegen der Neigung derselben zum Alko¬ 
holismus. Relativ niedrig sind die Werte für die Italiener und französischen 
Kanadier. Die Häufigkeit unter den Juden ist eine mittlere; alkoholische 
Psychosen sind sehr selten, es überwiegen konstitutionelle Erkrankungen. 
Im großen und ganzen scheinen Geisteskrankheiten unter den Ausländern 
häufiger vorzukommen; es spielt die Einwanderung zweifellos eine große 
Rolle in der Überfüllung der Irrenanstalten. R. Allers (München). 

• 298. Stern, L., Kulturkreis und Form der geistigen Erkrankung. 

C. Marhold (Samml. zwangloser Abhandl. 10, H. 2). 62 S. Halle 1913. 

Preis Mk. 1,60. 

Verf. hat sich die Frage vorgelegt, ob der Kulturkreis einen Einfluß 
auf die Häufigkeitsquote der Psychosen habe, wobei unter Kulturkreis die 
Summe geistiger und sozialer Elemente verstanden wird, die auf das Indivi¬ 
duum einwirken; sie entstammen dem Milieu des Elternhauses und Berufes 
— Kulturkreis im engeren Sinne — und dem Wohnort — Kulturkreis im 
weiteren Sinne. Besonders berücksichtigt wurden die funktionellen Psychosen, 
deren Verhalten zur Dementia praecox, Alkoholismus und Paralyse. Den 
Untersuchungen liegen 1326, von 1906—1912 in der Freiberger Klinik auf¬ 
genommene Fälle zugrunde. Als niedere Kulturkreise werden gezählt: Tage¬ 
löhner, Landwirte, Handwerks-, Gewerbe- und Fabrikarbeiter; als höhere: 
selbständige Handwerker, Gewerbetreibende und Kaufleute, Beamte, Leh¬ 
rer, freie Berufe. Die Einteilung wird diskutiert und die Sonderstellung der 
Volksschullehrer, niederer Beamter und Fabrikarbeiter angemerkt. Die Ein¬ 
teilung geht auf zwei Gesichtspunkte zurück: 1. das Verhältnis geistiger, 
insbesondere intellektueller Anstrengung gegenüber der körperlichen; 2. die 
Größe der sozialen Abhängigkeit und des sozialen Verantwortlichkeits¬ 
gefühles. Die funktionellen Psychosen und die Paralyse nehmen mit der 
Höhe des Kulturkreises zu, die Dementia praecox, die Imbezillität, die Epi¬ 
lepsie ab. Ganz besonders gilt dies für die Manie, das zirkuläre Irresein und 
die Paranoia. Die Differenzen für den Alkoholismus sind gering. In der 
Zunahme der funktionellen Psychosen ist ein Maßstab für die Kulturein¬ 
wirkung („psychopathologischer Index der Kultur = Funktionelle zu organi¬ 
schen Psychosen“). Verf. vermutet, daß für körperliche Erkrankungen das¬ 
selbe gilt. Die Juden differieren nur quantitativ von übrigen Kulturvölkern 
und verhalten sich wie deren höhere Bevölkerungskreise. R. Allers. 

299. Peachell, G. E., The influence o! physical illness on the mental 
state in insanity. The Journal of Mental Science 59, 493. 1913. 

Wie bei Gesunden, so findet man auch bei Geisteskranken in den ersten 
Stadien der Tuberkulose Reizbarkeit, Unruhe, ablehnendes Wesen, Unzu¬ 
friedenheit, während bei intensiveren Krankheitsschüben nicht selten eine 
Besserung des psychischen Zustandes vorkommt. Dies wird an zwei Kran- 
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kenbeobachtuugen gezeigt. Auch Typhus, Sulfonalvergiftung (je 2 Fälle) 
können ähnliche Wirkungen entfalten. Verf. hält es für wert, den therapeuti¬ 
schen Effekt von Inokulationen bakterieller Toxine zu versuchen. R. Allers. 

300. Togami, K., Ein Beitrag zur Lehre vom Soffwechsel hei Psychosen. 

I. Mitteilung: Stimmung und Magenverdauung. Zeitschr. f. experim. 

Pathol. u. Therap. 14, 73. 1913. 

Die Acidität des Magens ist bei Katatonie sehr schwankend, meist 
ist sie normal oder gesteigert. Katatoniker mit starker Depression oder tiefem 
Stupor haben immer vermehrte Säurezahlen. Trotzdem bestand in allen 
diesen Fällen eine Verminderung der Pepsinsekretion. Bei Manie erfolgt 
die Abscheidung sowohl der Säure wie des Pepsins in manchen Fällen un¬ 
gefähr in physiologischen Verhältnissen, doch kommt auch erhöhte Acidität 
bei subnormaler Pepsinabscheidung vor. Bei Melancholie ist die Acidität 
in der Regel erhöht, der Pepsin wert dagegen erheblich vermindert. Bei 
Stupor ließ sich totale Aufhebung der Pepsinabsonderung nachweisen, 
ohne Verminderung der Acidität. Bei Dementia paralytica ist beides nor¬ 
mal, doch zeigte ein stuporöser Fall eine ausgesprochene Verminderung 
beider Werte. Bei Hebephrenie und verwandten Krankheiten war der 
Säurewert nicht vermindert, die Pepsinabscheidung aber immer deutlich 
herabgesetzt. Die Affektzustände üben einen gewaltigen Einfluß auf die 
Pepsinausscheidung aus. Depression und Stupor bei allen Krankheitsformen 
hemmen dieselbe erheblich, während sie die Salzsäuresekretion im allge¬ 
meinen befördern. Zornaffekt hat eine starke Vermehrung der Pepsin - 
und Salzsäuresekretion zur Folge. Manische Kranke zeigen höhere Zahlen 
beider Werte, wenn die Aufregung stark entwickelt ist. Beide Zahlen sind 
auch bei zirkulärem Irresein in den manischen Phasen (überwiegend bei 
Zornaffekt) höher als im Intervall. Der Appetit ist keineswegs der einzige 
Erreger des Magensaftes, wenigstens bei Psychosen und Neurosen. Trotz 
Heißhunger und enormer Gefräßigkeit können Apepsie und Subazidität 
zustande kommen. Salzsäure- und Pepsinsekretion scheinen ganz un¬ 
abhängig voneinander zu erfolgen. Letztere steht mit den psychischen Vor¬ 
gängen in innigster Beziehung, während die Salzsäuresekretion unabhängig 
von psychischen Vorgängen, wie Stimmungslage oder Appetit, hinreichend 
erfolgen kann. B. Berliner (Berlln-Schöneberg). 

301. Schultz, I. H., Hämatologische Untersuchungen im Dienste der 
Psychiatrie. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1399. 1913. 

Die Auswahl der Kranken muß sehr sorgfältig geschehen, wenn häma¬ 
tologische Untersuchungen überhaupt verwertbare Resultate liefern sollen. 
Körperliche Komplikationen sind zu berücksichtigen, insbesondere auch 
die bei vielen akuten Geistesstörungen auftretenden Begleiterscheinungen, 
wie motorische Unruhe, Nahrungsverweigerung usw., ferner Medikation, 
Kreislaufstörungen, die an und für sich das Blutbild verändern. — Als we¬ 
sentliches Ergebnis der bisherigen Forschungen bei Epileptischen stellt 
Verf. folgendes fest: Dem epileptischen Anfall folgt eine ausgesprochene 
Leukocytose, die sich durch die vorhergegangene Körperanstrengung ohne 
weiteres erklärt. Auffallend ist dabei die sehr erhebliche relative Zunahme 
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Diskussion: Marinesco hat nach dieser Methode degenerierende Nerven 
untersucht und seine Vermutung bestätigt gefunden, daß bei der sekundären 
Degeneration diastatische Prozesse mitwirken. Frankfurther (Berlin). 

303. Neue, H., Über die Anwendung des Abderhaldensehen Dialysier- 

verfahrens in der Psychiatrie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 
95. 1913. 

Nachprüfung und Fortführung der Fauserschen Untersuchungen. 
Von 14 männlichen Dementia-praecox-Fällen zeigten 11 einen Abbau von 
Hoden, 2 von Schilddrüse, einer von Hoden und Schilddrüse, 13 von Gehirn. 
Von 12 weiblichen Fällen derselben Psychose bauten 8 Ovarium ab, 1 Schild¬ 
drüse, zwei beide Organe, einer keines von beiden. Letzterer und der nur 
auf Schilddrüse reagierende Fall bauten im Gegensatz zu allen übrigen 
10 Fällen Gehirn nicht ab. Das Serum der Männer konnte nicht auf Abbau 
von Ovarium untersucht werden, das der Weiber baute Hoden nicht ab. 
15 Paralysen zeigten mit einer Ausnahme Gehirnabbau, häufig auch Abbau 
anderer Organe ohne bestimmte Bevorzugung (Leber, Hoden, Pankreas 
und besonders oft Niere); der Liquor baute nur einmal Gehirn ab. 8 Männer 
zwischen 49 und 81 Jahren, wovon 1 Dementia senilis, 7 Gehimarterio- 
sklerose hatten, bauten mit einer Ausnahme Gehirn und Prostata ab, oft 
auch andre Organe, am häufigsten (4 mal) Hoden. 3 Manisch-depressive 
bauten Gehirn nicht ab. Ein Degenere, eine Unfall- und eine Kommotions- 
neurose bauten Großhirn ab. Ein als Pfropfhebephrenie mit Wahrschein¬ 
lichkeit zu diagnostizierender Fall baute Gehirnrinde, Hoden und Schild¬ 
drüse ab, was die Diagnose zu sichern scheint. Weitere Resultate bei iso¬ 
lierten Fällen sind im Original einzusehen. Von 9 gesunden jüngeren Pflegern 
wurde je einmal Schilddrüse (keine Schilddrüsenerkrankung nachweisbar!), 
Niere und Pankreas, zweimal Hoden und Leber abgebaut. Die Schluß¬ 
folgerungen stehen denjenigen von Fauser nahe, sind nur noch etwas 
reservierter, namentlich steht Verf. der Spezifität der Schutzfermente im 
Serum von Geisteskranken noch skeptisch gegenüber. Die Dialysiermethode 
scheint ihm ein absolut sicheres Arbeiten nicht zu gewährleisten. Lotmar. 

304. Fauser, Pathologisch-serologische Befunde bei Geisteskranken auf 
Grund der Abderhaldenschen Anschauungen und Methodik. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 70, 719. 1913. 

Ausführliche Wiedergabe eines Vortrages. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 
560. 1913. Rehm (Bremen-Ellen). 

306. Parhon, H. (Bukarest), „Les glandes ä s6cr£tion interne dans 
leurs rapports avec la Psychologie et la Pathologie mentale“. Internat. 
Kongreß f. Neur. u, Psych. Gent 1913. 

In einem umfassenden Übersichtsreferat und auf Grund zahlreicher 
eigener Untersuchungen gibt Vortr. eine Darstellung: 

1. der Psychosen, bei denen Veränderungen der endokrinen Drüsen 
ätiologisch allgemein anerkannt sind: Myxödem, Basedowsche Krankheit, 
Kretinismus, weiter der psychischen Symptome bei Infantiüsmus, Osteo- 
malacie, Tetanie, Akromegalie, Addisonscher Krankheit; 

2. der Formen, bei denen der Zusammenhang weniger eindeutig ist: 
Manie und Melancholie gehen nicht selten mit Störungen und anatomischen 
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Veränderungen der Thyreoidea (Hyperfunktion oder funktionelle Perver¬ 
sion) und der Ovarien (Hypofunktion) einher. Bei der Melancholie ist auch 
Hypofunktion der Nebennierenrinde gefunden worden. Phobien und 
Zwangsvorstellungen („Psychasthenie“ nach Ja net) werden oft von 
Basedowoidsymptomen begleitet: Erfolgreiche Behandlung eines Falles 
von Ereutophobie mit Radiotherapie der Schilddrüse; auch bei Hysterie mag 
öfters eine leichte Hyperthyreosis die Grundlage der psychischen Labilität 
abgeben. Untersuchung der Geschlechtsdrüsen bei Dementia praecox hat 
gewöhnlich ein Fehlen oder eine Verminderung der Spermatogenese er¬ 
geben: Fausers Befunde von antithyreoiden und antitestikulären Fermen¬ 
ten im Dialysierverfahren. Doch sind diese Verhältnisse noch nicht geklärt. 
Vielfach sind die endokrinen Drüsen bei Epilepsie studiert worden: patholo¬ 
gische Befunde an der Schilddrüse und den Nebenschilddrüsen, der Hypo¬ 
physe, den Nebennieren, den Ovarien und Testikeln, bisher ohne Klarheit 
über die eigentlichen Zusammenhänge. Bei Idiotie und Imbezillität sind 
Schilddrüsen- und Hypophysis, ferner Thymus-Persistenz und Hypoplasie 
der Geschlechtsdrüsen gefunden worden. Auch Alkoholismus, Pellagra, 
Paralyse sind auf Blutdrüsen-Veränderungen studiert worden; für die 
Entwicklung der letzteren scheint ebenfalls der Zustand der Schilddrüse 
nicht ohne Bedeutung zu sein. — Der gesunde Körper fordert stets ein 
Optimum der Funktion dieser Drüsen, jedes Mehr oder Minder führt zu 
Störungen; daher auch die Schwierigkeiten einer rationellen Therapie. 

3. gibt Vortr. einen Überblick über die Bedeutung der einzelnen Drüsen 
für die Physiologie und die normale Psychologie sowie über ihre Chemie, 
soweit sie bekannt ist. Haenel (Dresden). 

306. Sollier, (Paris), Les 6tats de rägression de la personnalitä. 

Internat. Kongreß f. Neur. u. Psych. Gent 1913. 

Unter Rückbildung der Persönlichkeit versteht Vortr. Zustände von 
Gedächtnisstörung, derart, daß der Patient sich in eine frühere Zeit seines 
Lebens zurückversetzt glaubt und sein ganzes Verhalten gegenüber derlnnen- 
und Außenwelt diesem vergangenen Zeitpunkte anpaßt. Derartige Zustände 
kommen spontan vor nach hysterischen Krämpfen und Delirien, nach 
schweren Erregungen, psychischen Traumen und auch nach Schlaganfällen. 
Sie können auch in geeigneten Fällen durch hypnotische oder Wachsuggestion 
künstlich erzeugt werden, können plötzlich oder allmählich sich entwickeln, 
von vorübergehendem oder dauerndem Bestände sein, partiell oder total 
ausgebildet. Das Bewußtsein kann bei ihrer Entwicklung wach oder im 
Traumzustande sich befinden, sie entwickeln sich schubweise, kontinuierlich 
oder unter Schwankungen. Was die Zeitspanne betrifft, um die die Rück¬ 
versetzung erfolgt, so sind ihr keine Schranken gesetzt; bis in die erste Kind¬ 
heit und Säuglingszeit können die maßgebenden Reminiszenzen zurück- 
reichen, ja Vortr. hält es für möglich, daß eine Rückkehr bis in die Fötalzeit 
vorkommt (!). Andere Namen, unter denen die gleichen Zustände be¬ 
schrieben wurden, sind: Delirium econnesticum (Pitres), Verdoppelung der 
Persönlichkeit, Puerilismus (Dupr6). Auch der „panoramische“ Rückblick 
auf das ganze Leben bei Sterbenden oder Menschen in plötzlicher Todesgefahr 
gehört vielleicht hierher. Von der retrograden Amnesie unterscheiden sie sich 
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dadurch, daß sie die Erinnerungen von einem bestimmten Zeitpunkte bis 
einschließlich der Gegenwart auslöschen, während jene nur eine bestimmte 
Zeitstrecke aus der Vergangenheit verschwinden läßt. Die Feststellung 
einer wirklichen „Regression“ erlaubt immer die Diagnose einer Hysterie; 
eine prognostisch einheitliche Bedeutung kommt ihr nicht zu, dagegen kann 
therapeutisch ihre Hervorrufung von großem Werte sein. Psychologisch 
ist von Interesse, daß derartige Beobachtungen die Existenz eines affektiven 
und visceralen Organgedächtnisses, das von vielen Seiten noch bestritten 
wird, beweisen. Haenel (Dresden). 

307. Beaussart, P. 9 La jalousie et les däüres de jalousie. (Soc. med. 
psychol. 30. VI. 1913.) Annales med.-psychol. 71, II, 77. 1913. 

Verf. gibt zunächst eine Analyse der Eifersucht im Anschluß an die 
Darlegungen von Mairet (La Jalousie, Paris 1908). Sie spiele beim Manne 
eine weitaus größere Rolle als bei der Frau, weil die sozialen Gewohnheiten 
ihn weit mehr der Lächerlichkeit preisgeben. Neben der gemeinhin als 
solche bezeichneten Eifersucht verzeichnet Verf. noch die der Homosexuellen, 
die der Mutter gegenüber den Schwiegertöchtern u. a. m. Von der Eifer¬ 
sucht scheinen dem Verf. alle Übergänge in das Gebiet des Pathologischen 
zu führen, er zweifelt sogar, ob die Eifersucht streng genommen noch als 
normal angesehen werden darf. Als Krankheitserscheinung kommt die 
Eifersucht vor als pathologischer Affektzustand und als Eifersuchtswahn, 
den allein Verf. behandelt; dieser kann nebensächlich sein oder zentral 
das Krankheitsbild beherrschen. In der ersten Form kann er bei allen mög¬ 
lichen Psychosen erscheinen, in seiner zweiten ist er am häufigsten bei 
chronischen Intoxikationen (Alkohol, Cocain, Morphin) anzutreffen. Die 
Genese des Eifersuchtswahns beruht auf einem interpretativen Mechanis¬ 
mus, der schon in der Eifersucht des Normalen nachweisbar ist. Dement¬ 
sprechend kann auch im Delire d’interpr6tation der Eifersuchtswahn den 
Kern des Systems abgeben. Der Ausgangspunkt ist häufig ein recht unbe¬ 
deutendes Erlebnis; häufig sind es homosexuelle Beschuldigungen. Manch¬ 
mal entwickelt sich eine solche Psychose in der Menopause, wofür Verf. 
eine Beobachtung beibringt. Neben interpretativen Wahnbildungen spielen 
auch halluzinatorische Episoden in der Entstehung des Eifersuchtswahnes 
eine Rolle, wie einige Fälle der Literatur und eine eigene Beobachtung er¬ 
weisen. R. Allere (München). 

308. East, W. N., On attempted suicide, with an analysis of 1000 
consecutive cases. Journ. of mental Sc. 59, 428. 1913. 

In seiner ausführlichen, durch Tabellen illustrierten Untersuchung 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß es empfehlenswert sei, den Selbstmord¬ 
versuch als „a misdemeanour“ (etwa: als schlechte Aufführung) anzusehen. 
Selbstmordversuche und Selbstmorde werden durch Arbeitslosigkeit, Trunk¬ 
sucht ungünstig beeinflußt, wobei die letztere anscheinend mehr zu Ver¬ 
suchen Anlaß gibt. Der Einfluß der Jahreszeit, insonderheit die heißen 
Monate, ist bei beiden Fällen gleich. Zwischen dem Verhalten des Selbst¬ 
mordes und des Selbstmordversuches hinsichtlich der Tageszeit, in die die 
größte Häufigkeit fällt, die Verteilung auf die Lebensalter und die häufig- 
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sten Methoden bestehen Unterschiede. Bei 27,10% der Personen, die 
Selbstmord versuchten, bestand Trunksucht der Eltern, bei 10,2% Geistes¬ 
krankheit, in 0,6% Epilepsie derselben. Von den untersuchten 1000 Fällen 
waren 2,9% selbst geisteskrank gewesen. Körperliche Krankheit spielt 
unter den Selbstmordversuchen eine nur geringe Rolle, wohl aber beim 
Selbstmord (französische Statistik). Alkoholismus, Arbeitslosigkeit, Armut, 
Irrsinn, häusliche Sorgen, Psychopathien sind die häufigsten Ursachen der 
Selbstmordversuche; bei Alkoholeinfluß besteht oft Amnesie. Alkoholismus 
war in 39,3% die oder eine Ursache. Unter den Kriminellen überwiegen 
solche mit Vergehen gegen die körperliche Sicherheit. Bei Geistesschwachen 
werden Selbstmordversuche oft aus sehr trivialen Ursachen unternommen. 
Bei Geisteskrankheit ist Selbstmord häufiger; unter diesen Fällen erscheinen 
Psychosen in 14,1%; hauptsächlich Depressionen und Alkoholismus. 

R. Allers (München). 

309. Esmakow, Sur Porigine psychique de la catalepsie. Arch. de 
neurol. 36, 309. 1913. 

Die Katalepsie ist psychischen Ursprunges; Respirationskurven zeigen, 
daß es sich bei der Katalepsie immer um einen Zustand von Erregtheit 
(Emotion) handelt. Die Bedingungen für das Zustandekommen dieses 
Bildes sollen nach dem Verf. in einer Wunscherfüllung zu liegen. Es ist 
ein masochistischer Komplex (!), der im Unbewußten wirksam, den katalep- 
tischen Zustand erzeugt. V. Kafka (Hamburg). 

310. Schultes, Uber Zwillingspsychosen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 
365. 1913. 

Verf. schildert die Psychosen von 5 Zwillingspaaren; es handelt sich 
dreimal um manisch-depressives Irresein, einmal um Dementia praecox und 
einmal um manisch-depressives bzw. hysterisch-degeneratives Irresein. Bei 
den vier ersten Paaren bestand frappante Ähnlichkeit im Körperlichen und 
Psychischen, auch in der Psychose. Beim letzten Paar fehlte diese merk¬ 
würdige Gleichartigkeit. Wahrscheinlich sind die ähnlichen Zwillinge 
eineiige, die unähnlichen zweieiige. Sämtliche Paare haben gleiches Ge¬ 
schlecht. Rehm (Bremen-Ellen). 

VI. Allgemeine Therapie. 

311. Jakob, A., Über Hirnbefunde in Fällen von „Salvarsantod“. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 19, 2. 1913. 

Es werden drei Fälle mitgeteilt, bei denen sich schwere, zum Tode 
führende Veränderungen im Gehirn fanden, die als eine Art Herxheimer- 
sche Reaktion der cerebralen syphilitischen Herde auf die 
Salvarsanbehandlung hin aufzufassen sind: 

Im ersten Falle handelt es Bich um eine Lues cerebri mit langsamem 
Beginn und raschem Fortschreiten des Krankheitsprozesses nach zwei Sal- 
varsaninjektionen; nach der zweiten Salvarsaninjektion tritt Schüttelfrost 
ein, gefolgt von einem zweitägigen Verwirrtheitszustand, von deutlichem 
fortschreitendem Verfall und spastischer Paraparese und Inkontinenz (Was¬ 
sermann im Liquor +H—b; starke Eiweiß- und Zell Vermehrung). Anato- 
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misch findet sich eine ausgedehnte Meningoencephalitis luica mit großen 
Cystenbildungen, wohl als Residuen ausgebreiteter und stürmischer 
Einschmelzungen von luischem Gewebe aufzufassen. Der lnische Prozeß 
zeigt einmal starke Tendenz zur Progression und Expansion, dann eine un¬ 
gewöhnlich heftige Neigung zur regressiven Metamorphose. 

Im zweiten Falle, einer Tabes mit schweren lanzinierenden Schmerzen, 
bessern sich auf Salvarsan die körperlichen Beschwerden, es treten aber akute 
psychische Störungen auf, die bei weiterer gemischter Jod-Quecksilber- Sal- 
varsantherapie zunehmen, bis 5 Tage vor dem Tode ein schwerer epilepti- 
former Anfall eintritt, gefolgt von völligem Bewußtseinsverlust bis zum Exi¬ 
tus. Neben chronischer Degeneration in den Hirnsträngen und einer endar- 
teritischen Lues der kleinen Rindengefäße lassen sich akute Erscheinungen 
feststellen: frische infiltrativ-exsudative Prozessse in der Pia des Gehirns, 
namentlich des Pons, und in den Nervenscheiden der austretenden Gehirn¬ 
nerven (im Sinne eines Neurorezidivs) und zahlreiche ältere Blutungsherde 
und frische Nachblutungen in diese. 

Ein 3. Fall mit Primäraffekt am Penis erkrankt auf die zweite 
intravenöse Salvarsandosis nach dreitägigem Intervall an stürmischen cere¬ 
bralen Reizerscheinungen mit wiederholten epileptiformen Krämpfen und 
Koma und stirbt am Morgen des sechsten Tages [Liquorbefund (postmortal 
entnommen): Phase I -j—(-, Gold -f—|—Pleocytose ++, Wassermann +]. 
Anatomisch erweisen sich die inneren Organe, auch die Nieren, gesund. Im 
Gehirn zeigen sich die histologischen Erscheinungen von Hyperämie und 
ödem neben zahlreichen capillaren Blutungen in Pia, Rinde und Mark, 
weiterhin eine mehr circumscript ausgesprochene Himschwellung, schließ¬ 
lich noch entzündlich infiltrativ-exsudative Veränderungen an (herdfreien) 
Stellen der Pia und an den Rindengefäßen. Diese letzteren Erscheinungen 
werden als Zeichen einer primären luischen Affektion des Zentralnerven¬ 
systems (bei einem Primäraffekt!) aufgefaßt und die übrigen cerebralen 
Störungen als Herxheim ersehe Reaktion. 

Aus diesen Befunden geht hervor, daß die akuten Salvarsantodesfälle 
pathogenetisch engste Verwandtschaft mit den Neurorezidiven zeigen, und 
daß in all diesen Fällen nicht das Salvarsan die Todesfälle verursacht, son¬ 
dern die cerebralen syphilitischen Herde und ihre Reaktionen im Gewebe. 
Daher steht nicht die Niere (Wechselmann) im Vordergründe des klini¬ 
schen Interesses, sondern die meningeale und cerebrale syphilitische In¬ 
fektion. Eigenbericht. 

312. Seholtz, W. and E. Riebes, Über die Heilang der Syphilis durch 
die kombinierte Salvarsan-Quecksilber-Behandlung. Deutsche med. 
Wochenschr. 3», 1441. 1913. 

Die Verff. legen einen Hauptnachdruck darauf, daß das Salvarsan lange 
im Körper zirkuliert und geben daher 2 Injektionen innerhalb 24 Stunden; 
es schließt sich eine vierwöchentliche Hg-Kur an und eine Wiederholung der 
Salvarsankur nach 10 Wochen. Bei 450 Kranken sahen sie 25 klinische 
Rezidive, 13 Rezidive in Form positiver WaR., kein Neurorezidiv. Bei 
spät latenter Lues und tertiärer Lues wurde in über zwei Drittel der Fälle 
negative WaR. erzielt, ziemlich selten erfolgte danach wieder ein Umschlag 
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der Reaktion. Nebenwirkungen kamen bei Altsalvarsan selten vor in Form 
rasch vorübergehender Symptome. Dagegen wurden bei 300 mit Neosal- 
varsan behandelten Kranken 2 Todesfälle und eine schwere Vergif¬ 
tung beobachtet. — Im Fall 1. erhielt der Patient sehr hohe Dosen, inner¬ 
halb 3 Tagen zusammen 1,5 Neosalvarsan und wurde am dritten Tage aus 
der Kinik entlassen (2. Salvarsankur, die erste 2 Monate vorher, dazwischen 
Hg). Es entwickelte sich auf der 2V 2 ständigen Heimfahrt ein Erregungs¬ 
zustand mit besonderer Empfindlichkeit gegen Geräusche, 2 Tage später 
Bewußtlosigkeit, epileptiformer Anfall, Atemlähmung, dann Exitus; im 
Urin Eiweiß, Zucker, Zylinder; Erythrocyten. — Bei der Sektion Gehirn¬ 
ödem, kleine Blutungen, mikroskopisch dasselbe und starke Erweiterung der 
Blutgefäße und Capillaren. In der Niere Erweiterung und strotzende Füllung 
der Gefäße, trübe Schwellung der Epithelien. Im Blut, Urin, Gehirn kein 
Arsen chemisch nachweisbar. Da der Pat. die erste Salvarsankur reaktions- 
los vertragen hatte, WaR. negativ war, kann es sich nicht um Herxhei mer- 
sche Reaktion handeln, sondern um eine wirkliche Intoxikation. Zwei an¬ 
dere Patienten vertrugen dieselbe Salvarsanlösung gut. Bei der dritten 
Injektion hatte sich bei dem Kranken in einer Blutprobe vor der Injektion 
noch etwas Salvarsan vorgefunden, so daß bei ihm vielleicht eine verzögerte 
Ausscheidung vorlag. Als Disposition war auch eine leichte luetische 
Meningitis zu betrachten. 

Im Falle 2 kam es zu der tödlichen Intoxikation gleichfalls bei der 
zweiten Salvarsanbehandlung nach Abschluß der Hg-Behandlung bei schwach 
positiver WaR. Die Patientin erhielt innerhalb 2 Tage 1,0 Neosalvarsan, 
3 Tage später Übelkeit, Erbrechen, epileptiformer Anfall, Bewußtlosigkeit, 
Exitus. Keine Sektion. 

Im Fall 3. erfolgte im Laufe der zweiten Salvarsankur am 2. Tage 
(am 1. Tage war 0,3 Salvarsan injiziert worden) als 0,18 Salvarsan einge¬ 
laufen war, ein schwerer Krampfanfall: Schwere und Parästhesien in den 
Händen, tonischer Krampf der Hände und Arme, dann dasselbe in den Füßen. 
Bewußtsein erhalten, Puls klein und beschleunigt. Nach 2 Stunden Erholung, 
keine weiteren Folgen. — Verff. benutzen Neosalvarsan nur noch zu (sel¬ 
tenen) subcutanen Injektionen. Stulz (Berlin). 

313. Buchtala, H. und R. Matzenauer, Merlusan (Tyrosin-Quecksilber) in 
der Syphilis- und Gonorrhöetherapie. I. Wiener med. Woch. 63, 2337.1913. 

Verff. versprachen sich von der Verwendung einer kolloidalen, schwach 
alkalischen Quecksilber-Eiweiß-Verbindung besondere therapeutische Er¬ 
folge, da durch eine solche eine Reihe von Nachteilen der heute in Ver¬ 
wendung stehenden Quecksilberpräparate wegfallen würden. Das Merlusan 
stellt nun eine solche Verbindung von Tyrosin mit Quecksilber dar. Verff. 
berichten vorläufig über die bactericide Kraft und Toxizität des von ihnen 
hergestellten Präparates. Das Merlusan eignet sich zur intravenösen An¬ 
wendung. J. Bauer (Innsbruck). 

314. Buchtala, H. und R. Matzenauer, Merlusan (Tyrosin-Quecksilber) 
in der Syphilis- und Gonorrhöetherapie. II. Interne Behandlung. 
Wiener med. Wochenschr. 63, 2504. 1913. 

Das Merlusan ist das erste und einzige Quecksilberpräparat, dessen 
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Wirkung bei interner Verabreichung jener einer kräftigen Injektions- oder 
Einreibungskur ebenbürtig ist. Merlusan erzeugt, intern genommen, nicht 
die geringsten unangenehmen Nebenwirkungen; es wird in der Dosis von 
4—5 Tabletten täglich gegeben. Die interne Behandlung mit Merlusan kann 
auch auf Grund klinischer Erfahrungen als ein vollwertiger Ersatz einer 
kräftigen Injektions- oder Inunktionskur angesehen werden. J. Bauer. 

316. Boruttau, X., Zur Quecksilberresorption bei der Schmierkur. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 1409. 1913. 

Untersuchungen über die Quecksilberausscheidung im Ham nach der 
Methode von Bruchtala (elektrolytische Bestimmung) bei mit Ungt. einer, 
und mit Hg-Vasogen behandelten Tieren und Patienten. Bei Verwendung 
des letzteren Präparates fanden sich erheblich höhere Werte, so daß bei 
ihm wahrscheinlich eine stärkere Resorption von Hg durch die Haut er¬ 
folgt. Stulz (Berlin). 

316. Fischl, Fr., Über die Widerstandsfähigkeit lokaler Spirochäten¬ 
herde gegenüber kombinierter Luesbehandlung. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 26, 1456. 1913. 

Fischl excidierte makroskopisch scheinbar geheilte Sklerosen nach 
gründlicher Behandlung mit Neosalvarsan und Quecksilber und konnte in 
denselben mikroskopisch reichlich Spirochäten nachweisen (3 Fälle), in zwei 
Fällen durch Verimpfung auf Kaninchen bei diesen Svphilis erzeugen. Es 
werden demnach auch durch energischeste kombinierte Behandlung die Spiro¬ 
chäten nicht abgetötet, ja anscheinend nicht einmal in ihrer Virulenz ge¬ 
schwächt. Fischl erblickt in seinem Befund eine Erklärung für die vielfach 
beschriebenen Fälle von angeblicher Reinfektion. Zur Zeit der intensivsten 
Quecksilber- und Salvarsanwirkung kann offenbar eine Aussaat des Virus 
aus den zurückbleibenden Spirochätennestern in den Organismus nicht er¬ 
folgen und erst zu einar Zeit, in der das Quecksilber und das Salvarsan 
wieder aus dem Organismus ausgeschieden ist, dürfte eine Vermehrung der 
Spirochäten in loco und eine Ausschwemmung derselben erfolgen. Es ist 
daher nach Möglichkeit eine Excision des luetischen Primäraffekts anzu¬ 
streben. J. Bauer (Innsbruck). 

317. Bäumer, E., Erfahrungen mit Jodostarin „Roche“ bei der Be¬ 
handlung der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 89, 1361. 1913. 

Jodostarin (Dijodid der Tarizinsäure) hat unter den organischen Jod¬ 
präparaten bisher den höchsten Jodgehalt, es zeigt prompte Wirkung, hat 
keinen unangenehmen Geschmack und erzeugt keinen Jodismus. Stulz. 

318. Mucha, V. und L. W. Ketron, Über Organveränderungen bei mit 
Salvarsan behandelten Tieren. Wiener med. Wochenschr. 63, 2381. 1913. 

Bei Kaninchen, die mit hohen Salvarsandosen intravenös behandelt 
worden waren und unmittelbar oder wenige Tage nach der Injektion ein¬ 
gingen, fand sich eine mehr oder minder starke Hyperämie der inneren 
Organe. Im Gehirn konnten reichlich Hämorrhagien in der Umgebung 
größerer und kleinerer Gefäße sowie deutliche degenerative Veränderungen 
an zahlreichen Ganglienzellen festgestellt werden. Die Blutcapillaren waren 
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mit kernhaltigen Blutzellen erfüllt. Überdies wurden schwere Nieren- 
veranderungen konstatiert. J. Bauer (Innsbruck). 

319. y. Bökay, Über die diätetische Rolle des Jods. Zeitschr. f. Bal- 
neol., Klimatol. u. Kurorthyg. 6, 339. 1913. 

Bei der Bedeutung des Jods resp . seines Fehlens für viele Krankheiten 
(Basedow,. Myxödem usw.), ist seiner diätetischen Einverleibung größere 
Beachtung als bisher zu schenken. In Betracht kommt die Zufuhr durch 
die Luft, Wasser und Nahrung. Uber den Jödgehalt dieser drei Faktoren 
teilt Verf. viele interessante Einzelheiten mit. Gebirgsluft enthält wenig, 
Seeluft viel Jod,, der Jodgehalt der verschiedenen Gewässer ist sehr verschie¬ 
den. Zwei Listen von jodfreien und viel Jod enthaltenden Nahrungspflanzen 
teilt Verf. mit, Früchte der Bäume und stärkereiche Pflanzenteile enthalten 
wenig, Wurzeln, Rhizome, Blätter und grasartige Pflanzen viel Jod. Fran¬ 
zösische Weine enthalten außer Champagner Jod. Seetiere enthalten viel 
Jod, ebenso Schweinefleisch und geräuchertes Fleisch, wenig Jod enthält 
Kalbfleisch, etwas mehr Rind, noch mehr Wild. Wildes Geflügel enthält 
mehr Jod als Hausgeflügel; Eier sind als jodarme Nahrung zu betrachten, 
Milch hat mittleren Jodgehalt. Aus den vielen Angaben des Verf. lassen sich 
gut eine jodarme und jodreiche Lebensweise hersteilen; Verf. nimmt an, daß 
die Jodökonomie bald eine praktische Rolle spielen wird. K. Löwenstein. 

320. Fritsch, G., Hexal als Sedativum. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1370. 1913. 

Hexal (0,5) in Verbindung mit Joghurt (0,5) hat eine ausgesprochen 
sedative Wirkung auf die Blasenfunktion. Die bei der Verabreichung von 
Hexal allein bisher vorgeschriebene und anscheinend notwendige Diät 
erscheint bei der Kombination mit Joghurt unnötig, da dasselbe die für den 
Erfolg nötigen Umsetzungen des Hexals anscheinend sicherstellt. Stulz. 

321. Berry, H. (Paris), Sur la traitement de l’hyperexcitabilite ner- 
veuse d’une forme generale. Internat. Kongreß f. Neur. u. Psych. 
Gent 1913. 

Vortr. empfiehlt eine organische Bromlösung (Brompeptonat), die un¬ 
giftig ist und ohne Schaden intravenös und subcutan gegeben werden kann. 
Das Präparat hat bei Epileptikern eine bessere Wirkung als das Alkali¬ 
salz, hat sich z. B. auch bei Paralysis agitans anstatt Hyoscin bewährt. 

Haenel (Dresden). 

322. Straub, Walther, Über die Gefährlichkeit der Kombination von 
Morphin mit allgemeiner Narkose und mit Schlafmitteln. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1823. 1913. 

Ein Todesfall durch eine leichte Chloroformnarkose nach vorhergehender 
Morphininjektion gab Veranlassung, diese Kombination näher auf ihre Ge¬ 
fahr zu untersuchen. Bei Kaninchen ist das Morphin (0,05 g) nur wenig 
im Sinn einer Großhirnnarkose wirksam, beeinflußt aber auch das Atem¬ 
zentrum nur wenig in der Richtung einer Lähmung, die in einer Atem Ver¬ 
langsamung (auf etwa 1 / 6 ) von allerdings mehreren Stunden Dauer ihren 
Ausdruck findet. Die Steigerung der. Intensität der Narkose des Atem¬ 
zentrums wird aber sofort sehr erheblich, wenn gleichzeitig eine Allgemein- 

Z. t d. g. Near. «l Psych. R. VIIL 10 
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narkose mit Äther, Ureth&n, Chloral, Veronal usw. eingeleitet wird. Die Nar¬ 
kose des Atemzentrums kann dann bo hochgradig werden, daß das Tier 
an Ate mlähm ung stirbt, was durch Morphin überhaupt nicht erreichbar 
ist. Dies tritt auch bei der Kombination des Morphiums mit Äther und 
Urethan ein, obwohl diese an und für sich das Atemzentrum erregen. 
Chloroform, Veronal u. a. dagegen lähmen auch schon allein das Atem¬ 
zentrum und deshalb ist die Kombination des Morphins mit diesen Sub¬ 
stanzen besonders gefährlich. Die künstliche Atmung leistet hierbei wenig, 
auch das sonst empfohlene Atropin ist allein wirksam, wenn nur eine verhält¬ 
nismäßig geringe Atemschädigung stattgefunden hat, die nur bis zu einer 
Oligopnöe geführt hat. Die günstige Wirkung des Atropins in solchen Fällen 
kann auf eine Vaguslähmung und Ausschaltung der durch die Oligopnöe 
bedingten auf Vagusreizung beruhenden Pulsverlangsamung zurückgeführt 
werden, ein Vorgang, der einen Circulus vitiosus auflöst, der seinerseits nach 
den Auseinandersetzungen Straubs zum Tode führt. Kochmann.* 

323. Skörczewski, W. und J. Sohn, Über den Einfluß der Radium- 
therapie auf den Stoffwechsel bei Gichtikern. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therap. 14, 116. 1913. 

Die im Körpergewicht sich ausdrückende Endbilanz des Stoffwechsels 
wird durch die Radiumtherapie nicht beeinträchtigt, die Patienten nahmen 
vielmehr während der Kur beträchtlich zu. Der Eiweißzerfall erfährt 
keine Steigerung. Dem Radium kommt eine Beeinflussung des Organismus 
im Sinne einer Herabsetzung seiner Oxydationskraft zu. B. Berliner. 

324. Sommer, R., Elektrische Therapie mit der Stabilisierungsmethode. 
Wiener klin. Rundschau 27, 642. 1913. 

Durch Einschalten eines starken Widerstandes gelang es dem Autor, 
einen Strom herzustellen, der zwei besondere Vorzüge bietet: fast völlige 
Konstanz und Limitierung der Stromstärke nach oben auf einem sehr nie¬ 
drigen Niveau. Die Behandlung mit diesem Strom kann viel länger aus¬ 
gedehnt werden als dies zurzeit möglich ist. J. Bauer (Innsbruck). 

326. Frankenhäuser, über den derzeitigen Stand der Iontophorese 
(elektrolytische Therapie). Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort- 
hyg. 6, 243. 1913. 

Übersicht über die theoretischen Grundlagen, die Anwendungstechnik, 
die in Betracht kommenden Medikamente und die Indikationen der Ionto¬ 
phorese. Bemerkenswert ist, daß Verf. bei Morb. Basedow Jodiontophorese 
warm empfiehlt! Er hält diese Behandlung sogar für eine der sichersten 
bei Struma und auch bei Basedow. Verf. glaubt auch, daß man die Queck¬ 
silberiontophorese zu einem sauberen, besser dosierbaren und auch beque¬ 
meren Ersatz der Quecksilberschmierkur gestalten kann. Im übrigen im 
wesentlichen Bekanntes. K. Löwenstein (Berlin). 

326. Veith, A., Erfahrungen mit dem Bergonisieren, eine neue Methode 
für Entfettungskuren und Muskelgymnastik. Deutsche med. Wochen* 
sehr. 3», 1411. 1913. 

Veith bestätigt im wesentlichen die Erfahrungen Nagelschmidts 
(vgl. diese Zeitschr. 7, 290. 1913). Er behauptet, daß bei seinem von der Firma 
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Rennzer, Gebbert und Schall gelieferten, dem Bergonieschen Original¬ 
apparat fast völlig gleichenden Apparat überhaupt kein elektrisches Empfin¬ 
den auftritt und die Kontraktionen nahezu aller Muskeln kaum lästig sind. 
Die Anschläge derselben betragen etwa 2—3 cm, es erfolgt kein stärkerer 
Schweißausbruch, keine größere Erhöhung der Herz- und Atmungstätigkeit. 
Nach der Sitzung fühlen sich die Patienten nicht ermüdet, sondern erfrischt. 
(Fortfall des psychischen Momentes bei der voraufgegangenen Muskeltätig¬ 
keit; schnelles Verschwinden der Stoffwechselprodukte durch beschleunigte 
Zirkulation.) In den meisten Fällen sah Verf. ohne besondere Diät Ge¬ 
wichtsabnahme von 15 kg in 6 Wochen, nach der einzelnen Sitzung 200 
bis 400 g Abnahme. Besonders der Leibesumfang geht zurück, die Mus¬ 
kulatur wird kräftiger. Der Erfolg der Kur scheint auch ohne Diät anzu¬ 
halten (was allerdings sehr wunderbar ist, Ref.). Keine Herzschädigung. 
Die Methode empfiehlt sich auch zur Muskelkräftigung überhaupt. Bei 
allgemeiner Schwäche, Bauchmuskelatonie usw., bei besonderer Dosierung 
auch zur Anregung des Appetits, ferner vielleicht bei vasomotorischen Stö¬ 
rungen. Stulz (Berlin). 

327. Burlureaux, Sur les methodes generales psychotherapeutiques. 
Arch. de neurol. 35, 288 und 341. 1913. 

Ein Kapitel aus dem Buche: ,,Trait6 pratique de psychotherapie 
(Paris, Perrin)“ von Burlureaux. V. Kafka (Hamburg). 

328. Berliner, Physiologische und therapeutische Gesichtspunkte für 
das Studium des Lichtklimas. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur- 
orthyg. 6, 290. 1913. 

Übersicht über die bekannten und die noch zu erforschenden wirksamen 
Faktoren des Lichtklimas. Besonders wird auch auf die Veränderung der 
Erregbarkeit der motorischen Zentren durch das Licht und die sehr wich¬ 
tigen optisch-motorischen, bisher nicht ausreichend untersuchten Reflex¬ 
wirkungen hingewiesen. K. Löwenstein (Berlin). 

329. Bresler, Sur les origines franpaises de la balneation continue dans 
le traitement des maladies mentales. Arch. de neurol. 35, 222. 1913. 

Historische Studie über die Dauerbadbehandlung der Psychosen, aus 
der hervorgeht, daß solche Bäder schon vor 70 Jahren in Frankreich be¬ 
kannt waren. V. Kafka (Hamburg). 

330. van de Lanoitte, H. (Verviers), L’hypnotisme et la Suggestion 
dans les tronbles mentaux. Internat. Kongrß f. Neur. u. Psych. Gent 
1913. 

Bericht über eine große Anzahl Heilerfolge bei Psychosen, die Vortr. 
veranlassen, die hypnotische Suggestion in der Psychiatrie lebhaft zu emp¬ 
fehlen. (Die Kasuistik ist ziemlich wertlos, da Vortr. fast nur Symptome, 
keine klinischen Bilder schildert. Ref.) Haenel (Dresden). 

331. Krehl, Ein Gespräch über Therapie. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 47/48, 344. 1913. 

Es kann hier auf diesen für den Nervenarzt besonders wichtigen Aufsatz 
nur nachdrücklichst verwiesen werden. Spielmeyer (München). 

10 * 
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332. Vulpiug, 0., Über die Behandlung der spastischen Paraplegie. 
Wiener klin. Rundschau 27, 605. 1913. 

Die Sehnenoperationen allein vermögen einen Spasmus sowie eine 
Schrumpfungscontractur zu beseitigen. In Fällen von diffusen Spasmen ist 
allerdings die Forst er sehe Operation den Sehnenoperationen überlegen. 
Erörterung der Spitzyschen und Stoffelschen Operation am motorischen 
Nerven und Betonung der Wichtigkeit einer zweckentsprechenden Nach¬ 
behandlung. J. Bauer (Innsbruck). 

333. Lorenz, A., Zur alten und modernen Behandlung der spastischen 
Paralysen. II. Wiener mediz. Wochenschr. 63, 2607. 1913. 

Besprechung der Stoffelschen Operation und ihrer Indikationen. Ab¬ 
lehnung der Försterschen intraduralen Wurzelresektion. J. Bauer. 

334. Worikoff, W., Ein neuer Weg für Eingriffe an der Hypophyse. 
Centralbl. f. Chir. 40, 1000. 1913. 

1. Temporäre Resektion des Oberkiefers und der Nase zur Herstellung 
eines genügend breiten Zutritts zur Hirnbasis, ohne Spaltung des weichen 
Gaumens. Blutstillung durch Einpinseln von Adrenalinlösung. 2. Eröff¬ 
nung der oberen Wand der Keilbeinhöhle zur Freilegung der Hypophyse. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

336. Rupp, Der intrakranielle Weg zur Exstirpation von Hypophysen¬ 
geschwülsten. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1406. 1913. 

Bericht über einen intrakraniell operierten Fall. Die klinischen Sym¬ 
ptome waren eindeutig: außer rechtsseitiger Abducens- und Oculomotorius- 
parese, Neuritis optica beiderseits, bitemporale Hemianopsie, röntgenolo¬ 
gisch starke Erweiterung der Sella turcica; keine Akromegalie oder Dy¬ 
strophie. Zweizeitige Operation. Großer Hautknochenlappen des rechten 
Stirnbeins. Die Geschwulst konnte leicht zugänglich gemacht werden, es 
wurde ein 8 g schweres Gebilde exstirpiert, die Sella turcica wurde mit dem 
Finger ausgetastet und leer gefunden. Keine Verletzung des Sinus und des 
Opticus. Nach 30 Stunden Exitus des vorher sehr elenden Patienten. Die 
Sektion ergab das Weitergreifen des von der Hypophyse ausgegangenen Me- 
dullarcarcinoms und seine Inoperabilität. Der bei der Operation anschei¬ 
nend unversehrt erhaltene N. opticus war durchgequetscht dicht nach sei¬ 
nem Austritt aus dem Chiasma. — Die intrakranielle Methode gibt eine 
bessere Übersicht als die transphenoidale und ist aseptischer. Sie kommt 
namentlich in Frage, wenn der Tumor die Sella turcica überschritten hat. 

Stulz (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

M rekeln und Nerven. 

336. Pironneau, Sur les paralysier obstötricales radiculaires. Clin, in- 
fant. 11, 321. 1913. 

Verf. teilt 3 Fälle mit: Radikuläre Lähmung des Plexus braohialis des rechten 
Armes, oberer Typus von Duohenne-Erb mit Subluxation des Humerus bei 
einem Kinde von 7 Monaten; radikuläre Lähmung des Plexus brachialis der linken 
oberen Extremität, unterer Typus von Dejerine-Klu mpke bei einem Kinde 
von 4 Monaten und eine gemischte Form bei einem Kinde von 4 1 /, Jahren. 
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Bei allen Fällen findet sich der geburtshilfliche Ursprung wieder, Steiß¬ 
lage oder Zange. Die histologischen Untersuchungen scheinen die Erklärung 
durch Ausdehnung und Abreißung der Nervenwurzeln zu bestätigen. Der 
Typus Duchenne-Erb deutet die Zerstörung der 5. und 6. Nervi cervic. 
an, der Typhus Dejerine-Klumpke die Zerstörung der 7. und 8. Nervi 
cervic. und 1. dors. mit Beteiligung des Sympathicus. Je nach dem Grade 
der Nervenzerstörung sind die Reflexen schwach oder abwesend, auch die 
elektrische Reizbarkeit deutet auf teilweise oder gänzliche Zerstörung hin. 
Die Muskelatrophie ist im Anfang gering, tritt aber im Laufe der Entwick¬ 
lung deutlicher hervor. Die Prognose hängt hauptsächlich von der Dauer 
und Schwere der geburtshilflichen Insulte ab. 

Diskussion der Diagnose. Ein Fall von radikulärer Lähmung der untersten 
Extremitäten von Variot und Bonniot wird aus der Literatur mitgeteilt. 
Behandlung: hauptsächlich faradischer Strom, in den schweren Fällen galvani¬ 
scher Strom. Daeis (Gent).* 

337. duzet et L. Novti-Josserand, Paralysie isolte du long extenseur 
propre du pouce. Nouv. iconogr. de la Baipetr. 26, 234. 1913. 

Ein 63jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Parästhesien in der 
Gegend des linken distalen Radiusendes und der Unfähigkeit, den linken 
Daumen zu strecken (im Sinne des Extensor pollic. long.). Er hatte bis zu 
seinem 60. Lebensjahr 27 Jahre lang täglich etwa 3—4 Stunden mit einer 
Terpentin-Alkohol-Lösung Möbel gereinigt, wobei er fast ausschließlich den 
linken Daumen gebrauchte. Vor 4 Jahren war er auf den linken Daumen 
gefallen. Kurz vor Beginn der Erkrankung war er an einem sehr kalten Tage 
Automobil gefahren, wobei er sich mit der linken Hand den Halskragen zu¬ 
hielt. Die Untersuchung ergab völlig intakte Sensibilität. Die Motilitäts¬ 
störung beschränkte sich auf den Extensor pollic. long. Die „tabatiere“ 
kann nicht gebildet werden. Der genannte Muskel ist elektrisch links un- 
erregbar, rechts prompt erregbar. Hysterie, cerebrale und spinale Zäh¬ 
mung waren auszuschließen. Höchtwahrscheinlich handelte es sich um eine 
Neuritis. Die Verff. nahmen an, daß die lange Jahre hindurch täglich er¬ 
folgte Einatmung wenn auch nur geringer Mengen Alkohols die Prädispo¬ 
sition geschaffen hat. Die Erkältung wirkte als Gelegenheitsursache. 

Salomon (Wilmersdorf).* 

338. Többen, M., Die Beeinflussung der Neuralgie des Plexus bra- 
ehiaiis durch Kuhlenkampfsehe Anästhesie. Münch, med. Wochen- 
schr. 60, 1883. 1913. 

Ein Patient litt an heftigsten neuralgischen Schmerzen, die oberhalb des 
Schlüsselbeins begannen und in den Arm ausstrahlten. Druckempfindlich¬ 
keit des linken Plexus brachialis -f- +. Heißluftbehandlung, Lichtbäder, Gal¬ 
vanisation, Antineuralgica blieben ohne wesentlichen Erfolg. Eine Injektion 
von 20 ccm einer 2 proz. Novocainlösung in den Plexus nach der Methode 
von Kuhlenkampf hatte sofortigen und bis jetzt zwei Monate dauernden 
Erfolg. Salomon (Wilmersdorf).* 

339. Reinhardt, A., Phlebektasien und Varieen des Nervus ischiadieus. 

Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 13, 353. 1913. 

Im Nervus ischiadieus verläuft ein feines und feinstes Venengeflecht, 
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in dem sich Varicen ausbilden können, ohne daß diese oberflächlich zu be¬ 
merken sind. Verf. unterscheidet an 25 Fällen: 1. Phlebektasien und Varicen 
im Innern des Nerven, 2. solche an der Oberfläche des Nerven, und zwar 
1. solche im Verlaufe des ganzen Nerven, 2. große schlauch- und sackförmige 
Varicen am oberen Abschnitt des Nerven, 3. solche am unteren Ende des 
Nerven und am Nervus tibialis und peroneus in der Kniekehle (Abbildungen). 
Klinisch kann eine Ischias bestehen, kann aber auch fehlen. Im Nerven selbst 
kann sich histologisch eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes zeigen. 
Die Therapie einer hierauf beruhenden Ischias ist wenig aussichtsreich, 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

340. Kaufmann, Tie douloureux de la face, guerison par alcoolisation du 
ganglion de Gasser. Presse oto-laryngol. beige 12, 241. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte. Wrede (Jena).* 

341. Sterling, W., Ein Fall von selbständigen Contracturen der unteren 
Extremitäten („paraplegie par rätraction des vieillards“). Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 19. April 1913. 

Bei einer 65 jährigen Frau entwickelten sich subakut Contracturen in 
den unteren Extremitäten, die die Kranke ans Bett fesselten. Objektiv 
konnte man weder Parese, noch Sensibilitätsstörungen an den unteren Ex¬ 
tremitäten feststellen, ferner schwache PR. und AR. und Fehlen des Ba- 
binskischen Reflexes, auch keine Blasenstörungen. Leichte quantitative 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit an den unteren Extremitäten. 
Die Contracturen sind so stark (besonders rechts), daß nur minimale will¬ 
kürliche Bewegungen mit den Fingern rechts, unbeträchtliches Beugen im 
linken Knie möglich sind. Passiv kann man die Contracturen in allen 
Gelenken ausgleichen, es stellt sich aber dabei ein sehr starker Schmerz ein 
und die Extremität kehrt wie eine Springfeder in ihre frühere Beugestellung 
zurück. Vortr. lehnt jede Hirn- oder Rückenmarksaffektion ab und diagno¬ 
stiziert die sog. Paraplegie par r^traction des vieillards (Lejonne und 
Lher mitte), d. h. eine primäre Muskelcontractur. M. Bornstein. 

342. Singer, K., Zur Klinik der Augenmuskellähmungen, besonders 
der Lähmungen arteriosklerotischen Ursprungs. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 34, 60. 1913. 

Im ersten Teil der Arbeit werden 71 Fälle isolierter Augenmuskel¬ 
lähmung mit Ausschluß der arteriosklerotisch bedingten einer genauen 
statistischen Betrachtung unterzogen, die im wesentlichen mit den Ergeb¬ 
nissen früherer Darstellungen übereinkommt. Nicht genug gewürdigt ist 
dagegen die im 2. Teile an Hand von 30 Fällen begründete arteriosklerotische 
Ätiologie. Hier fehlt einerseits jedes andere zulängliche verursachende 
Moment. Anderseits bestehen durchweg Kopf druck, Schwindel, Alter meist 
über 60 Jahre, periphere Arteriosklerose. Die Lähmung setzt meist plötzlich 
ein, nachdem die übrigen Beschwerden stets schon lange vorangegangen 
sind. Es dürfte sich um insultartig auftretende Blutungen in die Kem- 
gegend bzw. ins zentrale Höhlengrau oder um thrombotische oder embolische 
Vorgänge daselbst handeln; seltener um Druckwirkung auf die Nerven- 
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stamme durch Platzen eines Aneurysma, noch seltener durch ein unge- 
platztes Aneurysma. Auch bleibt die Möglichkeit einer arteriosklerotisch 
bedingten peripheren Neuritis. Obduktionsbefunde fehlen übrigens noch. 
Auffallend häufig ist bei dieser Form der Trochlearis befallen (23,3%, im 
sonstigen Material des Verf. nur 5,6%). Blutdrucksteigerung und arterio¬ 
sklerotischer Befund an den Netzhautgefäßen unterstützten einigemale die 
Deutung. Potus spielte keine Rolle. Gedächtnisabnahme, arteriosklero¬ 
tische Intelligenzstörung, geringe organisch-neurologische Begleitsymptome 
waren einigemale festzustellen. Die Dauer wechselte zwischen ephemeren 
und jahrelang unverändert bleibenden Lähmungen, meist hielt sie sich 
zwischen 6 und 16 Wochen. Auch rezidivierender Verlauf kam vor. Ver¬ 
wechslung kann namentlich stattfinden mit luetischen und metaluetischen 
Formen. Einige interessante Fälle arteriosklerotischer Ätiologie werden 
in extenso mitgeteilt. Lotmar (Bern). 

343. Krukowski, G., Ein Fall von Systemerkrankung der motorisehen 
Kerne der Gehirnnerven. Nach einer Demonstration der neurologisch¬ 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
5. April 1913. 

Bei einem 72jährigen Manne seit 6 Monaten Herabfallen des linken 
Lides. Objektiv: Ophthalmoplegia externa sinistra. Parese des motori¬ 
schen Quintusastes. Parese des rechten Facialis. Unbeweglichkeit des linken 
Stimmbandes. Wegen häufiger und starker Erstickungsanfälle mußte man 
eine Tracheotomie vornehmen. 

Vortr. reiht den Fall in die Kategorie der seltenen Fälle von Ophthalmo¬ 
plegia chronica externa, die durch Parese anderer Gehirnnerven und Atrophie 
im Bereiche der Spinalnerven kompliziert sind. 

Diskussion: Bornstein bestreitet die klinische Selbständigkeit der Ophthal- 
inoplegia chronica progressiva. 

Kopcynski erwähnt einen eigenen Fall, der für die besondere nosologische 
Stellung der Ophthalm. chron. progr. spricht. M. Bornstein (Warschau). 

344. Fehr, 0., Ein Beitrag zu den Augenveränderungen bei der sog. 
multiplen Neurofibromatose. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, 233. 
1913. 

Fehr berichtet über mehrere Fälle, in welchen bei multipler Neuro¬ 
fibromatose die Augen in Mitleidenschaft gezogen waren: zwei mit neuri- 
tischer Atrophie der Sehnerven ohne Anhaltspunkt für den 8itz der Ge¬ 
schwulst, einer mit elephantiastischer Veränderung des Gesichts und der 
Lider und einer mit Venenthrombose der Netzhaut, bei welchem die Krön - 
leinsche Operation gemacht wurde, ohne daß hierbei in der Augenhöhle 
eine Geschwulst gefunden wurde. G. Abelsdorff (Berlin). 

345. van Roojen, P. H., Ein Fall der Reeklinghausenschen Krank¬ 
heit. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 930. 1913. 

20 jährige Patientin; die Krankheit begann bei ihr im Alter von 4 Jahren 
mit der Bildung von Flecken auf der rechten Seite des Halses. 

van der Torren (Hilversum). 
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346. Gatti, Lodovico, t)ber psychische Storungen im Verlaufe der Reck* 
linghansenscben Krankheit. Cutanes, gastrisches und psychisches 
Symptomenbild. Neurol. Zentralbl. 32, 1027. 1913. 

Die cutanen Erscheinungen des Falles waren wenig ausgeprägt, aber 
typisch: multiples Neurofibrom. Die gastrischen Erscheinungen (Dyspep¬ 
sie, Fehlen freier HCl, Anwesenheit von Milchsäure, kleiner, beim Atmen 
nicht verschieblicher Tumor im linken unteren Quadranten des Abdomens, 
der deutlicher fühlbar wird, wenn der Magen aufquillt) weisen darauf hin, 
daß es sich um ein in der Dicke der Magenwand sitzendes Fibrom handelt, 
analog denen der Haut. Das psychische Bild des Mannes (dem übrigens auch 
ein Testikel fehlte) ist besonders charakterisiert durch den Hang zur Ein¬ 
samkeit und durch sexuelle Frigidität, seine Indolenz und seine Apathie. 

Haymann.* 

347. Knierim, H., Über akute, nicht eitrige Polymyositis. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 296. 1913. 

Kasuistik mit Ergebnissen der bakteriologischen Untersuchung (wieder¬ 
holtes negatives Resultat, nur einmal im Blut Diplokokkenkolonien ähnlich 
den Pneumokokken, aber für Mäuse nicht pathogen) und mikroskopischem 
Befund (in der Muskulatur teils degenerative Erscheinungen, teils repara- 
torische Vorgänge). Der klinische Verlauf deckte sich mit den von anderen 
Autoren mitgeteilten Fällen; vorübergehend Herzsymptome, die auf eine 
Entzündung des Myokards schließen lassen analog der der peripheren 
Muskulatur. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

348. Climenko, A case for diagnosis. (New York Neurol. Society, 
4. Febr. 1913.) Joum. of nervous and mental Disease 40, 325. 1913. 

46jährige Frau, Russin, Klimakterium seit zwei Jahren, hatte eines Nachts 
eine Attacke; blitzartiges Zucken durch den rechten Arm bis zur Schulter und in 
die Zehen hinab, danach konnte sie den rechten Arm nicht bewegen, nach wenigen 
Momenten war das vorüber. Zwei Monate später neue Attacke, seitdem häufige 
Anfälle. Bei einer Untersuchung 6 Jahre später war der ganze rechte Arm stärker 
entwickelt als der linke, und zwar Muskeln, Haut, Knochen betroffen, deutliche 
Zeichen von Myotonie, dabei gewiß Schwäche und Unfähigkeit zu feinen Be¬ 
wegungen. Diese Makrosomie mit Myotonie, welche Climenko nicht deutet, will 
in der Diskussion Abrahamson als Syringomyelie mit Myotonie ansehen. 
Er bezeichnet den Fall als Unicum. G. Flatau (Berlin). 

Sympathtoches 8ystem. Gefäße. Trophlk. 

349. van Yliet, J. C., Angeborenes familiäres ödem der unteren Ex¬ 
tremitäten. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 1092. 1913. 

In einer Familie mit 19 weiblichen und 22 männlichen Mitgliedern fand 
Verf. die Krankheit bei 10 Frauen und 3 Männern. Von diesen 13 Patienten 
konnte er 6 genauer untersuchen; er fand bei zwei männlichen deutliche Ab¬ 
weichungen der Geschlechtsorgane (einer eine linksseitige Hydrocele testis 
mit einer Vergrößerung und Induration des Testikels auf der rechten Seite; 
der zweite mit doppelseitiger Hydrocele; in beiden Fällen kein ödema scroti) 
bei einem männlichen Kind im Alter von sieben Monaten starkes Oedem der 
Fußrücken. Bei 3 weiblichen Patienten keine Ödeme der äußeren Ge¬ 
schlechtsteile; bei einer darauf untersuchten Patientin keine Veränderung der 
Ovarien. Siehe auch diese Zeitschr. Ref. 7, 184. 1913. van der Torren. 
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350. Boks, D. B., Kongenitales familiäres ödem. Ned. Tijdschr. v. 

Geneesk. 57 (II), 816. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Wieder zwei Fälle (Vater und Sohn) an den unteren Extremitäten 
mit Vergrößerung der Testikel. (Siehe auch diese Zeitschr. Ref. 7,184. 1913). 

van der Torren (Hilversum). 

351. Möller, L. R«, Studien über den Dermographismus und dessen dia¬ 
gnostische Bedeutung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48,413. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 575. 1913. 

352. Hodara, Menahem, Untersuchungen öber die Histologie der Urti¬ 
caria faetitia (Dermographismus) und der Urticaria chronica, sowie 
über die Mastzellen der beiden Affektionen. Dermatol. Wochenschr. 
57, 971. 1913. 

Hodara fand beim Dermographismus ödem der Cutis, Hyperplasie der 
perithelialen Zellen, zahlreiche Mastzellen, die meist aus den perithelialen und 
Bindegewebszellen stammten, zum geringeren Teile aus den Lymphocyten, 
ferner eine deutliche Auswanderung der Lymphocyten, die sich um die Ge¬ 
fäße ansammelten, Hypertrophie und ödem der Gefäßmuskeln, also eine 
richtige Entzündung. Bei der Urticaria waren dieselben Verhältnisse noch 
deutlicher ausgesprochen. Grober (Jena).* 

353. Ummer, H., Akute spontane symmetrische Gangrän bei einem 
Kinde. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 476. 1913. 

3 jähriges Kind. Gangrän beider Füße und eines Teils beider Unterbeine 
und weiter an verschiedenen Stellen des Körpers: radiale Seite des linken 
Ellenbogens, linksseitige Patellargegend, linker Ohrmuschel. Stark er¬ 
weiterte Venae epigastricae superfic. und Venae thoraco-epigastr. Im 
übrigen keine organischen Abweichungen. Ursache unbekannt: keine 
Arteriosklerose, keine Diabetes, keine Infektionskrankheit, keine Kälte¬ 
gangrän, keine Lues (W.-R. war zweimal negativ), keine Embolie, keine 
Thrombose, keine Raynaudsche Krankheit. van der Torren. 

354. de Lange, Com., Raynaudsche Krankheit oder symmetrisches 
Gangrän. (Sitzungsbericht.) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 432. 1913. 

Fall bei einem dreijährigen Knaben, nach einem Trauma. Ätiologie 
unbekannt; Wassermann negativ. van der Torren (Hilversum). 

355. Langelaan, J. W., Über trophisehe Störungen im Anschluß an 
einen Fall von Hemiatrophia facialis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
57 (II), 655. 1913. 

11 jähriger Knabe mit Hemiatrophia facialis sinistra, keine Sensibilitäts-, 
keine vasomotorische, keine sekretorischen Störungen. Muskeln normal. 
Rechte Pupille weit, ihre Lichtreflexe (direkt und konsensuell) = 0, beim 
konjugierten Sehen nach der rechten Seite alsbald Auftreten von Ermüdung 
im rechten Auge mit Nystagmus. Leichte athetoide Bewegungen in den 
Händen; leichter Romberg.—Diagnose: Kontinuitätsunterbrechung inner¬ 
halb eines Gebietes in der Nähe der grauen Substanz des Aquaeductus Sylvii. 
— Im Anschluß an diesen Fall Betrachtungen über trophisehe Störungen im 
Zusammenhang mit der Funktion. van der Torren (Hilversum). 
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356. Hoesslin, Heinrich v., Ein Fall von Überleitungsstorung, bedingt 
durch Vagusreiz. Zentralbl. f. inn. Med. 34, 905. 1913. 

Verf. beobachtete bei einer alten Frau außer Arteriosklerose ein verkalk¬ 
tes Drüsenpaket in der rechten Fossa supraclavicularis, welches ziemlich 
weit in die Tiefe reichte und wahrscheinlich den Vagus umhüllte; Druck 
auf den rechten Vagus führte sofort zu starker Puls Verlangsamung, väh- 
rend Druck auf den linken Vagus vollkommen wirkungslos war. — In 
einem 2. Falle (73 jähriger Mann mit pleuritischem Exsudat und Schrumpf¬ 
niere), bei welchem vereinzelte Extrasystolen beobachtet wurden, trat nach 
Druck auf den linken Vagus vollständiger Kammerstillstand ein, während 
die Vorhöfe in der unverminderten Frequenz von 76—80 weiterschlugen 
(Elektrokardiogramm). Bei Nachlassen des Druckes wurde regelmäßig ein 
Normalschlag und eine darauffolgende Extrasystole beobachtet und regi¬ 
striert. Druck auf den rechten Vagus führte nur zu geringer Abnahme der 
Schlagfrequenz, nie aber zu Störung der Reizleitung. Rothberger (Wien).* 

357. de Kock, M. A., Magenneurose oder Ulcus duodeni. Ned. Tijd- 
sehr. v. Geneesk. 57 (II), 449. 1913. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß in Fällen mit sog. nervöser Hyper¬ 
sekretion des Magens öfter ein Ulcus duodeni besteht, und daß nach engli¬ 
scher Auffassung Hypersekretion und Pylorospasmus nur Symptome einer 
organischen Läsion sind. van der Torren (Hilversum). 

358. Strauss, H., Zur Diflerentialdiagnose des periodischen Erbrechens. 

Wiener klin. Rundschau 27, 611. 1913. 

Im ersten Falle handelt es sich um die schmerzlose Form tabischer 
Krisen bei einem 29jährigen Mann. Die Anfälle von unstillbarem Er¬ 
brechen auch auf nüchternen Magen traten wiederholt ganz plötzlich und 
ohne Veranlassung auf, dauerten etwa 3—4 Tage, mitunter auch länger. 
Bei diesen Anfällen niemals Schmerzen. In der anfallsfreien Zeit keinerlei 
Magenbeschwerden. Die Diagnose wurde auf Grund der nachgewiesenen 
luetischen Infektion, auf Grund eines Mal perforant an der Fußsohle so¬ 
wie mit Rücksicht darauf, daß einmal Doppeltsehen 4—5 Wochen hindurch 
bestanden hatte, gestellt. Der Kranke wurde Morphinist. Der zweite Fall be¬ 
trifft einen 42 jährigen Mann von neuropathischem Habitus, dessen Attacken 
von unstillbarem Erbrechen (bis 30 mal im Tage) oft schon vorher durch 
allgemeines Unbehagen, Schwächegefühl und Schweißausbrüche ange¬ 
kündigt werden. Die Anfälle verlaufen mit Rötung des Gesichtes, Schweiß¬ 
ausbruch und Salivation. Schmerzen in der Magengegend fehlen stets. 
Mitunter sind die Anfälle von Kopfschmerzen und Schwindel begleitet. Die 
Anfälle lassen sich durch Einführung der Magensonde provozieren. Der 
Fall wird als eine atypische Migräne „ohne Kopfschmerz“, als „Magen¬ 
migräne“ aufgefaßt. J. Bauer (Innsbruck). 

359. Cloetta, M., Zur experimentellen Pathologie und Therapie der 
Asthma bronchiale. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 73, 
233. 1913. 

Nach operativer Entfernung einer Brustwand wurde das Versuchstier 
in einen Plethysmographen eingeschlossen und durch Pilocarpin oder Pepton 
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Witte künstliche Asthmaanfälle hervorgerufen unter Ausschaltung der spon¬ 
tanen Atmung durch Curare; hierauf wurden Dehnbarkeit und Retraktions¬ 
fähigkeit der Lungen geprüft. —■. Verf. fand hierbei eine bedeutende Erhöhung 
des Ausgangsvolumens der Lunge, bedingt durch Bronchospasmus, und eine 
entsprechende Vermehrung der Arbeitsleistung, die nötig war, um das 
Atmungsvolumen auf der normalen Höhe zu erhalten. Dieses Volumen 
pulmonis auctum ist eine Erklärung für den dyspnoischen Zustand des 
Asthmatikers; Injektionen von Atropin und Adrenalin beseitigen schnell 
die pathologischen Erscheinungen. A. Weil (Berlin). 

360. Vas, J., Über die „Osteoarthropathie hypertrophiante pneumiqne“ 
(P. Hane). Virchows Archiv f. pathol. Anat. 213, 537. 1913. 

Die Bezeichnung „Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique“ 
kann nicht auf jeden hierher gehörenden Fall bezogen werden, weil einerseits 
nicht in jedem Falle Knochenaffektionen gefunden werden, andererseits in 
der Pathogenese außer Lungenprozessen auch andere Momente beschrieben 
werden. Vas empfiehlt die Bezeichnung Acroelephantiasis ossea et mollis 
Der vom Verf. beschriebene Fall gehört speziell in die Gruppe der Acro¬ 
elephantiasis mollis, zu deren Entstehung höchstwahrscheinlich nervöse 
Einflüsse vieles beigetragen haben, während ein kongenitales Herzleiden 
oder eine Lungenaffektion bei dem iy 2 Jahre alten Mädchen fehlte. Das 
Band war hochgradig rachitisch, hatte einen mäßigen Hydrocephalus und 
litt an häufigen „petit-mal“-artigen Anfällen. Die Trommelschlegelfinger 
waren stark ausgeprägt. J. Bauer (Innsbruck). 

361. Krukowski, G., Ein Fall von Pagetscher Krankheit. Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der War¬ 
schauer medizinischen Gesellschaft am 9. April 1913. 

68jähriger Mann. Seit 15 Jahren stete Vergrößerung des Kopfumfanges, 
seit ein paar Jahren Verkleinerung der Körpergröße und Verkrümmung der unteren 
Extremitäten; schmerzlose Frakturen. Heredität = 0. 

Objektiv: Zwergwuchs, sehr breiter Brustkasten. Unbeweglichkeit der Wir¬ 
belsäule. Sehr breites Becken. Kopfumfang 65 cm. O-Beine. Gang auf breiter 
Basis; Wirbelsäule und Becken unbeweglich. Rumpf unverhältnismäßig kurz, 
gegenüber den unteren Extremitäten. Kopf nerven normal. Sehnenreflexe mäßig. 
Röntgenogramm ergibt typische Veränderungen an den Knochen. M. Bomstein. 

Sinnesorgan e. 

362. B&r&ny (Wien) und Rothleld (Lemberg), Untersuchungen des 
Vestibularapparates bei akuter Alkoholintoxikation und bei Delirium 
tremens. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. 
bis 1. Okt. 1913. 

Das Material, das den Untersuchungen, die auf Anregung Hofrat 
v. Wagners unternommen wurden, zugrunde liegt, sind sechs Versuche 
von akuter Alkoholintoxikation bei fünf Personen, die sich Dr. Bäräny 
freundlichst zur Verfügung stellten, sowie die Beobachtung von 30 Deli¬ 
ranten, die hauptsächlich Dr. Rothfeld vorgenommen hat. Die Versuche 
mit akuter Intoxikation wurden so ausgeführt, daß einen oder mehrere 
Tage vorher eine genaue Prüfung des Vestibularapparates nach jeder 
Richtung hin angestellt wurde. Am Versuchstage erhielt die Versuchs- 
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person eine größere Quantität Alkohol, so daß eine starke Intoxikation 
auftrat. In diesem Zustande wurde eine neuerliche Untersuchung vor¬ 
genommen. Bei der akuten Alkoholintoxikation ergeben sich folgende 
Störungen: 

1. es trat spontaner Nystagmus geringen Grades auf, 

2. bei raschen Kopfbewegungen kam es zu Nyst&gmusanfällen, die 
von geringem Schwindelgefühl begleitet waren, 

3. es trat kein spontanes Vorbeizeigen auf, 

4. es kam zu mäßigen Störungen des Gleichgewichts ohne bestimmte 
Fallrichtung, 

5. die Drehempfindungen wurden herabgesetzt, bei einzelnen Kopf¬ 
stellungen sogar aufgehoben, 

6. der Drehnystagmus war unverändert, 

7. einzelne Zeigereaktionen waren aufgehoben, so z. B. die Reaktion 
des Armes nach einwärts, des Handgelenks nach einwärts, die Reaktion 
nach abwärts usw., 

8. es traten abnorme Zeigereaktionen auf; diese abnormen Zeige¬ 
reaktionen waren von entsprechenden abnormen Drehempfindungen 
begleitet (z. B. nach 10 maliger Drehung bei aufrechtem Kopf trat Emp¬ 
findung des Fallens nach vorn und Vorbeizeigen nach oben auf), 

9. die Übelkeiten, die durch die Reizung des Vestibularapparates 
hervorgerufen wurden, waren ziemlich gleich oder sogar stärker, wurden 
aber weniger empfunden. 

Die Untersuchungen an Alkoholdeliranten betreffen 30 Fälle, von denen 
19 von Dr. RothfelcT, 11 von Dr. Bäräny untersucht wurden. Die 19 Fälle 
Rothfelds wurden 38mal untersucht, die 11 Fälle Bäränys 14mal, 
einzelne Fälle wurden bis zu 5 und 6 mal untersucht. Bemerkenswert ist 
zunächst, daß von sämtlichen 30 Fällen nur drei Übelkeiten oder starken 
Schwindel bekamen, in allen übrigen Fällen fehlten die Übelkeiten voll¬ 
kommen, der Schwindel war nicht vorhanden oder nur angedeutet. Spon¬ 
taner Nystagmus stärkeren Grades war nur in zwei Fällen vorhanden, 
sonst war er in physiologischen Grenzen vorhanden oder fehlte. Nystagmus 
bei raschen Kopfbewegungen fehlte ebenfalls. Der kalorische und Dreh¬ 
nystagmus war in allen Fällen in typischer Weise auslösbar. Das spontane 
Zeigen war nur in drei Fällen gestört. In zwei Fällen bestand Vorbeizeigen 
nach innen, in einem Falle nach unten. Es ist dies bemerkenswert, weil 
bei allen Patienten starker Tremor bestand und trotzdem das Zeigen richtig 
war. Auch fehlten sehr häufig einzelne Reaktionen der Arme, trotzdem 
war das spontane Zeigen nicht gestört. Beim Rombergschen Versuche 
war sehr häufig Schwanken vorhanden. Negativ waren neun Fälle, diese 
hatten auch normale Fallreaktionen. Unregelmäßiges Schwanken zeigten 
sechs Fälle, hier waren die Fallreaktionen ziemlich typisch auslösbar. 
12 Fälle schwankten nach rückwärts, 11 Fälle von diesen zeigten entweder 
eine stark abgeschwächte oder keine Fallreaktion nach vorn beim Aus¬ 
spritzen, ein Fall war nicht zu prüfen. Von den Fällen, die Schwanken 
nach rückwärts hatten, zeigten drei keine normalen Reaktionen in den 
Extremitäten, die übrigen zeigten typische Reaktionen der Extremitäten. 
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Außer diesen drei Fällen zeigten zehn Fälle wesentliche Störungen der 
Extremitätenreaktionen. Betrachten wir alle 13 Fälle zusammen, so ergibt 
sich: In 3 Fällen fehlen fast sämtliche Extremitäten reaktionen. Zwei 
dieser Fälle hatten dabei normale Reaktionen des Körpers. In vier Fällen 
fehlten die Reaktionen beider Extremitäten nach einer Richtung hin. 
In einem Falle fehlten symmetrisch in beiden Armen die Reaktionen nach 
außen. In drei Fällen fehlte im rechten Arm die Reaktion nach außen. 
In einem Falle fehlte die Reaktion in beiden Armen nach unten und die 
Reaktion nach innen war in beiden Armen auffallend stärker als die nach 
außen, während de norma das Umgekehrte der Fall ist. In einem Falle 
mit spontanem Vorbeizeigen waren die entgegengesetzten Reaktionen 
abgeschwächt auslösbar. In allen Fällen müssen sowohl die Störungen 
des Gleichgewichts als die Störungen der Extremitätenreaktionen ins 
Kleinhirn verlegt werden. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

Diskussion: Loewy (Marienbad) macht darauf aufmerksam, daß bei Deli¬ 
ranten path. • anatomische Veränderungen im Kleinhirn gefunden worden sind. 

Zanietowski fragt nach dem zeitlichen Verhältnis von Nystagmus und 
Schwindel. 

Bäräny (Schlußwort) hat immer zuerst den Nystagmus beobachtet, dann erst 
den Schwindel. Es kommt vor, daß Leute mit einem sehr starken Nystagmus keine 
Klagen über Schwindel äußern. Golla (Breslau). 

363. Beek, 0., Über transitorische Octayusausschaltung. Zugleich ein 
Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Acusticustumor und mul¬ 
tipler Sklerose. Wiener med. Wochenschr. 63, 2573. 1913. 

Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen, gelegentlich sogar Neuritis 
optica können das Bild der multiplen Sklerose einleiten. Treten bulbäre 
Störungen, insbesondere aber Erscheinungen seitens des N. acusticus 
hinzu, so kann eine Verwechslung mit Acusticustumor Vorkommen. In 
solchen Fällen muß die Funktionsprüfung des N. octavus zu wiederholten 
Malen ausgeführt werden, denn auch eine einmal festgestellte Ausschaltung 
der beiden Hömervenstämme selbst im Verein mit einer Facialislähmung 
spricht nicht unbedingt für einen Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Dagegen 
entscheidet eine „transitorische Octavusausschaltung“ im Sinne einer 
multiplen Sklerose. Beschreibung einiger einschlägiger Fälle. Bei der 
sakralen Form der multiplen Sklerose findet man keine Veränderungen 
des Gehörorgans und seiner zentralen Bahnen. J. Bauer (Innsbruck). 

364. Tantum, Domenico, Sa di un metodo per lo studio grafico dei ni- 
stagmo vestibolare. Contributo di sette storie eliniehe. Giom internaz. 
delle scienze med. 35, 577. 1913. 

Verf. benützte den Buysschen Nystagmograph. Kurven und Kranken¬ 
geschichten sind im Originale nachzusehen. Poda (Lausanne).* 

365. Klieneberger, 0«, Opticusatrophie bei Gehirnarteriosklerose. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neur. 33, 519. 1913. 

Mitteilung dreier Fälle, in welchen die genannte Ätiologie wahrschein¬ 
lich gemacht werden konnte. Sie ist bisher mehr von ophthalmologischer 
als von neurologischer Seite gewürdigt worden. Während Liebrecht vor 
allem den Druck arteriosklerotischer Gefäße auf den Opticusstamm ver- 
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antwortlich macht, sehen Wilbr and und Sa enger das Hauptmoment in der 
durch die Gefäßlumenverengerung gesetzten Ernährungsstörung. Lotmar. 

366. Frenkel, H., Sur les relations des affeetions familiales du nerf 
optique avec celles du systöme nerveux. Centralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. 37, 243. 

Es gibt verschiedene Typen familiärer Sehnervenatrophie, die einen 
sind hereditär und familiär (Leberscher Typus), die anderen auf eine Gene¬ 
ration beschränkt. Die letzteren scheinen eine gewisse Neigung zu haben, 
mit Erkrankungen des Nervensystems bei denselben Individuen zusammen 
vorzukommen. Gerade Erkrankungen des Nervensystems wie die Fried - 
reichsche Krankheit, die an sich selten Sehnervenatrophie veranlassen, 
finden sich häufig bei mehreren Familienmitgliedern mit Sehnervenatrophie 
zusammen. Die Konsanguinität scheint hier eine wichtige Rolle zu spielen. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

Meningen, 

367. d’Espine, A., Les troubles de I’äquilibration dans la meningite 
tuberculeuse. Arch. de m&L des enf. 16, 613. 1913. 

Statische Ata xie kannein Frühsymptom der tuberkulösen Meningitis 
sein und ist dann zur Differentialdiagnose gegen nervöse Kopfschmerzen 
oder gegen gastrische Störungen verwertbar. Ein derartiger Fall wird be¬ 
richtet. Es handelte sich um einen 4jährigen Knaben, der bei leichtem 
Fieber und vollerhaltenem Bewußtsein ohne Kopfschmerz, Erbrechen usw. 
sehr ausgeprägtes Schwanken beim Stehen darbot. Rascher tödlicher 
Verlauf innerhalb von 5 Tagen. Verf. nimmt an, daß Störungen von 
seiten des Wurms und Kleinhirns das Symptom verursachen. Ibrahim.* 

368. Sittig, 0. 9 Ein Fall von Meningitis ohne mikroskopischen Befund. 
Prag. med. Wochenschr. 38, 333. 1913. 

Fall, der klinisch das vollkommen entwickelte Bild einer Meningitis bot, 
im Liquor eine starke Leukocytose und Eiweißvermehrung aufwies und 
der bei der Sektion makroskopisch nichts für Meningitis Charakteristisches 
aufwies. Erst das Mikroskop entdeckte Leukocytenansammlungen akut 
entzündlicher Art im Meningengefäße auf. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

369. Rosenblath, Ein Fall von Cysticerkenmeningitis mit vorwiegender 
Beteiligung des Rückenmarkes. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 46, 
113. 1913. 

Beginn der Erkrankung mit Kopfweh und Schwindel, dann wesentliche 
Besserung. Drei Jahre völlige Arbeitsfähigkeit; erst danach Weiterent¬ 
wicklung der Krankheit mit spastischer Parese beider Beine, erschwertem 
Urinlassen, epileptischen Anfällen und zunehmender Stauungspapille, ferner 
heftige Rückenschmerzen und Sensibilitätsstörungen. Anatomisch fand 
sich eine erbsengroße Geschwulstmasse in der Gegend der Vereinigung der 
beiden Arteriae vertebrales; ferner eine flächenhafte Geschwulstmasse, 
welche vom Chiasma bis zum 5. und 6. Hirnnerven reicht; vor allem aber 
eine dichte Einscheidung des Rückenmarks in ein derbes, schwielig entartetes 
Granulationsgewebe, welches bald mehr flächenhaft-, bald mehr geschwulst- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



159 


artig, knotenförmig das Rückenmark umgibt. Außer den dadurch bedingten 
schweren Veränderungen im unteren Hals- und oberen Brustmark ist inter¬ 
essant der Befund einer Wucherung des Ependyms in der Rautengrube, 
welche zeigt, daß es sich hier offenbar um die Wirkung einer toxischen Ur¬ 
sache handelt, da von einem mechanischen Reiz, beim Fehlen von Parasiten 
darin, keine Rede sein kann. Spielmeyer (München). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

370, van Gebuchten und Lambotte, La laminectomie dans la com- 
pression medullaire. Nevraxe 13, 313. 1913. 

Die Arbeit enthält einen ausführlichen Bericht über einen richtig 
diagnostizierten und mit günstigem Ausgang operierten Fall von extra¬ 
medullärem Tumor im Niveau des ersten Dorsalsegmentes. Im Anschluß 
daran plädieren die Verff. für die Laminektomie, die Entfernung der 
Wirbelbögen auch in solchen Fällen, wo auf einen dauernden Erfolg durch 
die Operation nicht gerechnet werden kann, wie bei intramedullären Ge¬ 
schwülsten oder bei Kompressionen durch Wirbelerkrankungen. Sie ver¬ 
fügen im ganzen über 11 Beobachtungen, wo wegen der klinischen Er¬ 
scheinungen einer Rückenmarkskompression dieser Eingriff gemacht wurde. 
Eine vollständige Heilung wurde nur in einem Falle erzielt; das ist der 
oben erwähnte. In drei Fällen war die Diagnose falsch (multiple Skle¬ 
rose, resp. negativer Befund); hier soll die Operation den Kranken aber 
nicht geschadet haben. Von den übrigen Fällen sind zwei zugrunde ge¬ 
gangen, bei dreien war der Eingriff erfolglos und bei zweien wurde eine 
temporäre Besserung erzielt. Als besonders glänzend wird man diese Re¬ 
sultate nicht bezeichnen können; van Gehuchten meint aber, daß auch 
in den erfolglosen Fällen die Operation den Ärzten, wie den Kranken (?) 
eine gewisse Genugtuung gewährt; denn man könne sich wenigstens sagen, 
alles versucht zu haben, um zu einer Heilung zu gelangen. Man habe 
in der Regel nichts mehr zu verlieren und könne auf der anderen Seite 
in differentialdiagnostisch unsicheren Fällen leicht einmal die günstigen 
Chancen, welche ein extramedullärer Tumor bietet, ungenützt vorübergehen 
lassen. Max Bielschowsky (Berlin). 

371. Lescyinski, William, Tumor of the spinal cord. (New York Neurol. 

Society, 4. März 1913.) Journal of nervous and mental Disease 40, 388. 

1913. 

Das Präparat stammt von einer 49 jährigen Frau, die 9 Jahre zuvor 
mit charakteristischen Wurzelschmerzen im Verlauf des linken Ischiadicus 
und cruralis erkrankte, nach 4 Jahren erkrankte auch das rechte Bein 
in ähnlicher Weise, daran schlossen sich Parästhesien und vorübergehende 
Schwäche der unteren Extremitäten, Verlust der Reflexe und Blasen¬ 
schwäche. Hypalgesie und Thermoanästhesie erstreckten sich nach oben 
bis mehrere Zoll oberhalb des Nabels. Die taktile Empfindung war erhalten. 
Wassermann negativ. Die Diagnose lautete: Tumor der Cauda equina 
mit sekundärer Beteiligung des Rückenmarkes. Bei der Operation wurde 
ein großer Tumor freigelegt, der den ganzen unteren Teil des Spinalkanals 
bis oberhalb des Konus ausfüllte. Der größte Teil wurde entfernt zusamt 
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der Kapsel: Tod 3 Monate später. Bei der Autopsie fand sich, daß von 
einem Gliom die Cauda eingenommen und der Sakralkanal erfüllt war, 
es fanden sich syringomyelitische Höhlen in der Lumbar- und Thorakal¬ 
gegend, besonders im Bereich der Vorderstränge. Aufsteigende und ab¬ 
steigende Degeneration. G. Fla tau (Berlin). 

372. Oppenheim, H., Weitere Beiträge zur Diagnose und Differential¬ 
diagnose des Tumor medullae spinalis. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 
33, 451. 1913. 

Verf. hat schon 1911 (diese Zeitschr. Orig. 5) darauf hingewiesen, daß 
im Conus-Caudagebiet chronisch-entzündliche Prozesse Vorkommen, die 
sich vom Tumor dieser Gegend symptomatologisch nicht scharf trennen 
lassen. Dies belegt er im ersten Teil vorliegender Arbeit durch einen zur 
Operation und Obduktion gekommenen neuen Fall, dessen Diagnose weiter 
noch durch komplizierende Hysterie und gichtische Gelenkprozesse er¬ 
schwert war. Während Lues klinisch und histologisch mit Wahrschein¬ 
lichkeit auszuschließen war, konnte anderseits die gichtische Natur des 
gefundenen meningomyelitischen Prozesses im Bereich des Conus, Epiconus 
und unteren Lumbalmarkes (am stärksten am Epiconus) zwar vermutet, 
aber nicht mit Sicherheit behauptet werden. Eine sichere Unterscheidung 
vom Tumor war klinisch nicht möglich; höchstens hätten der unbeständige 
Charakter der Erscheinungen und die verhältnismäßig langsame Progression 
gegen Neubildung verwertet werden können. Große Zurückhaltung in der 
Empfehlung der Radikaloperation ist in solchen Fällen geboten. — Zweitens 
teilt Verf. eingehend einen neuen, erfolgreich operierten Tumor (Fibro- 
sarkom) im Bereich des mittleren-oberen Cervikalmarkes mit, im ganzen 
unter dem Bilde einer rechtsseitigen spinalen Hemiplegie mit Brown- 
Sequard sehen Sensibilitätsstörungen verlaufend, bei Kompression im Be¬ 
reich des 3. bis 5. Cervikalsegmentes (hauptsächlich). Bemerkenswert war be¬ 
sonders eine Contractur der rechten Rhomboidei und des Levator scapulae 
mit Hochstand der Scapula, ferner eine unmittelbar nach der Operation 
zurückgehende rechtsseitige Facialisparese. Es fehlten radikuläre Symptome, 
insbesondere lokalisierte Muskelatrophie, und der Phrenicus war verschont. 
— Im Anschluß hieran erörtert der dritte Abschnitt das Bild der Hemi- 
plegia spinalis besonders in seinen vom Höhensitz abhängigen Varianten, 
gestützt vor allem auf die eigenen Beobachtungen des Verf. an Tumoren. 
Eine erste Gruppe bilden die durch Krankheitsherde im Bereich der Cervical- 
anschwellung bedingten Fälle; hier kann man einen Typus inferior (C 8 , D^, 
einen Typus superior (atrophische Lähmung der Erbschen Muskeln), 
und einen Typus medialis unterscheiden (zu letzterem ein eigener Fall 
von halbseitiger Stichverletzung mit Symptomen vom 6. Cervical- bis 
1. Dorsalsegment, also gemischter Typus). Langgestreckte Neubildungen 
usw. können auch einen Typus universalis mit degenerativer Lähmung 
des Armes in all seinen Muskelgruppen und Verlust aller Sehnenphänomene 
daselbst erzeugen. Die zu spinaler Hemiplegie führenden Habmarkaffek- 
tionen brauchen aber weder mit ausgesprochen atrophischen, noch mit 
hypertonischen Erscheinungen am Arm einherzugehen. Mit solcher ein¬ 
einfachen Parese des Armes kann sich Ataxie verbinden. — Bei spinaler 
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Hemiplegie durch Krankheitsherde oberhalb der Cervicalanschwellung 
trägt die Lähmung auch am Arm spastischen Charakter. Außerdem werden 
motorische Reizphänomene am Arm beobachtet. Ein Typus dieser Form 
ist durch gleichseitige Zwerchfellähmung gekennzeichnet, die in einem aus¬ 
führlich mitgeteilten Falle auch röntgenologisch festgestellt wurde. Dieser 
Fall, ein Gliom mit weitherabreichender zentraler Gliosis, bietet großes 
Interesse dadurch, daß die in den Anfangsstadien unter der Diagnose 
Caries eingeleitete Extensionsbehandlung eine Heilung für die Dauer von 
8 Jahren herbeiführte. Als das Leiden dann wiederkehrte und stark zu¬ 
nahm, wurde in der Annahme einer sekundären Pachymengitis operiert; 
der gefundene, großenteils extramedullär gelagerte gliomatöse Tumor 
konnte nur zum Teil exstirpiert werden; Ausgang letal. Die großen diagno¬ 
stischen Schwierigkeiten des Falles werden eingehend analysiert. — Die 
ferneren Erörterungen gelten dem Umstand, daß trotz entsprechenden 
Sitzes eines Tumors die Phrenicuslähmung mitunter vermißt wird (so in 
dem erfolgreich operierten Falle vorliegender Mitteilung), ferner den gleich¬ 
seitigen sensiblen und motorischen Reizzuständen an der oberen Grenze 
des Herdes. Sie beruhen entweder darauf, daß die entsprechenden Seg¬ 
mente noch in den Bereich der (wenn auch an der Grenze leichteren) Herd¬ 
schädigung fallen, oder stellen ein Nachbarschaftssymptom dar, bedingt 
durch einen durch den Herd induzierten Zustand von Übererregbarkeit in 
eben jenen Segmenten. — Bei Sitz des Herdes oberhalb des 4. Cervical- 
segmentes tritt der Typus supremus in Erscheinung. Vielleicht ist hierbei 
Singultus als Zeichen spastischen Zustandes des Zwerchfells zu deuten. Vor 
allem kennzeichnend ist aber atrophische Cucullarislähmung, eventuell 
auch dissoziierte Trigeminusanästhesie auf der Herdseite. Daß bei Er¬ 
krankung des obersten Halsmarkes überhaupt echte bulbäre Störungen 
auftreten können (z. B. die Facialisparese im 2. Fall dieser Arbeit), beruht 
wahrscheinlich manchmal auf toxischen und zirkulatorischen Wirkungen, 
daneben bzw. in anderen Fällen kommt aber auch Liquorstauung oberhalb 
des Tumors sowie Diaschisiswirkung in Betracht. Diese Bulbärsymptome 
bei Cervicaltumoren sind praktisch sehr wichtig, da sie nicht zur Annahme 
von Syringomyelie und Syringobulbie verleiten dürfen, was durch einen 
weiteren Fall illustriert wird. Sogar für die Recurrensparese dieses Falles 
muß im Hinblick auf Roth mann (N. C. B. 1912, Nr. 5) cervicaler Ursprung 
in Frage gezogen werden. Lotmar (Bern), 

373. Tinel, J. et Papadato, ßtude anatomo-pathologique de la paehy- 
m&iingite cervicale hypertrophique. Progr. med. 44, 377. 1913. 

Mit Hilfe einer Reihe von Abbildungen wird zunächst der makro¬ 
skopische Befund geschildert und darauf die Ergebnisse der histologischen 
Untersuchung erläutert, wobei folgende Leitsätze aufgestellt werden: Die 
Pachymeningitis ist ein intraduraler, fast nur die Pia mater und Arach- 
noidea ergreifender Prozeß. — Die meningeale Verwachsung spielt sich fast 
ausschließlich zwischen diesen beiden Häuten ab. — Die Pachymeningitis 
stellt nur die lokale Verstärkung eines die ganzen Meningen betreffenden In¬ 
filtrations- und Sklerosierungsvorganges dar. — Die Infiltration ist am stärk¬ 
sten in der Umgebung der Gefäße und der Nervenstämme. Reichmann.* 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 11 
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374. Sharp, Edward Affleck, The aborted forms and preparalytic stage 
of acute Poliomyelitis as observed in the Buffalo epidemie. Journal 
of nervous and mental Disease 40, 289. 1913. 

Die 310 Poliomyelitisfälle mit 41 mal Exitus, welche in der Epidemie 
1912 in Buffalo beobachtet wurden, wurden eingeteilt in verdächtige, 
abortive, paralytische. Nur die beiden letzten Gruppen wurden abge¬ 
sperrt und unter Quarantäne gehalten. Als verdächtig galt z. B. ein Fall 
folgender Art. Zwei Mädchen, Zwillinge, hatten einen Sommeraufenthalt 
besucht, wo einige Poliomyelitisfälle vorgekommen waren, sie erkrankten 
mit Fieber, Diarrhöen, Erbrechen, Kopfschmerz, Dauer der Diarrhöen 
mit fauligen Stühlen zwei Tage, keine Nackensteifigkeit. Drei Tage nach 
dem Anfall völliges Wohlbefinden. 

Mit dem Ausdruck Abortivform soll nur die abortive Form der etwaigen 
Lähmungen bezeichnet werden, die in völlige Heilung ausging. Vielleicht 
sind die verdächtigen und abortiven Formen nicht so ganz immer zu trennen, 
so in einem Falle eines 2 jährigen Kindes, welches fieberhaft erkrankte und 
1—2 Tage eine Schwäche der Beine zeigte, welche nach 4 Wochen völlig 
verschwunden war, 28 Fälle wurden im vorparalytischen Stadium ge¬ 
sehen. Aus dem Beginn, der in allen Fällen ziemlich gleichmäßig aussah, 
war nicht zu ersehen, ob sich Lähmung einstellen würde oder nicht. Fieber 
fehlte nie und war ein frühes Symptom, schnell ansteigend mit Acme am 
zweiten Tage, von längerer Dauer, wenn meningitische Symptome vor¬ 
handen waren, als wenn sich Lähmung entwickelte; in letzterem Falle pflegte 
das Fieber mit Eintritt der Lähmung zu verschwinden. 17 mal setzte das 
Leiden plötzlich ein, 12 mal mehr allmählich, in 10 Fällen kam am zweiten 
Tage eine Remission, die Kinder erschienen gesund, dann wieder Ver¬ 
schlimmerung, und zwar war der Verlauf dann schwerer, als bei den ohne 
Remission. Unter den Darmstörungen war sowohl Erbrechen, auch menin- 
gealen Charakters, als Obstipation vorhanden, als auch faulig stinkende 
Diarrhöen. 

In 20 Fällen bestand Kopfweh, Unruhe, Reizbarkeit. Traten nun zu 
solchen Symptomen allgemeiner Art, die mit Rücksicht auf die bestehende 
Epidemie als verdächtig anzusehen waren, leichte und vorübergehende 
Nervenerscheinungen, so rechneten die Fälle als abortive. In einem Falle 
waren die meningitischen Symptome so stark, daß an Tuberkulose gedacht 
wurde. Die Untersuchung der Spinalflüssigkeit ergab in den abortiven 
Fällen fast den gleichen Befund, wie in denen mit ausgesprochener Läh¬ 
mung; durchschnittlich 37 Zellen auf den Kubikmillimeter 7% polynucleären 
Zellen. Zwei Fälle indessen hatten im präparalytischen Stadium 78 Zellen 
mit 10% Polynucleären. Die Zählungen bei 4 Tuberkulosefällen gaben 
gleiche Verhältnisse, nur einer stieg auf 300 Zellen. Aber ein Fall, der als 
Poliomyelitis angesprochen wurde und die gleiche Zahlen ergab, erwies 
sich als Typhus. G. Flatau (Berlin). 

376. van Haelst, A., Chirurgische Behandlung der Mißbildungen nach der 
Kinderlähmung. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 4, 361. 1913. (Sitzungsber.) 

Vortr. verwirft Operationen an den Nerven, weil ihre Resultate zu in¬ 
konstant sind. Arthrodese beim Schlottergelenk, besonders bei weniger gut 
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situierten Patienten; in Fällen, wo die Muskelkraft besser erhalten ist, 
Sehnenoperation und Überpflanzung der Sehnen, jedoch eher bei den besser 
situierten Patienten als bei den weniger gut situierten (bei letzteren eher 
Anthrodese); in Fällen, wo andere chirurgische Eingriffe kontraindiziert 
oder ungenügend, sind orthopädische Stützapparate vorteilhaft. 

van der Torren (Hilversum). 

376. Dinkler, über die Erkrankung des Zentralnervensystems im Verlaufe 
der Biermerschen Anämie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 47/48,10.1913. 

Verf. teilt 6 einschlägige Fälle mit, von denen die beiden ersten deshalb 
interessant sind, weil sie zeigen, daß die Bier mer sehe Anämie auch nach 
voller Ausbildung der nervösen Störungen noch zur Ausheilung kommen kann. 
In einem Falle, in welchem bei einem 65 jährigen Manne sich das typische 
Bild der perniziösen Anämie mit cerebrospinalen Erscheinungen ausbildete, 
setzte nach der dritten Bluttransfusion ein bis zur Heilung fortschreitender 
Umschwung ein. Und bei einem anderen Falle, in welchem nach 12 jährigem 
Darmleiden das perniziös-anämische Blutbild und allerlei organische ner¬ 
vöse Symptome auftraten, kam es nach Beseitigung der Darmstörung zur 
Heilung der verschiedenen Krankheitssymptome und zur völligen Arbeits¬ 
fähigkeit. Anatomisch ließen sich, als 4 Jahre später der Tod an Oesophagus- 
carcinom eintrat, keinerlei frische oder noch aktive Zerfallserscheinungen 
nachweisen, sondern nur alte, herdweis verstreute Degenerationsbezirke 
vorwiegend in den Hintersträngen. Wichtig ist an den Dinklerschen 
Beobachtungen weiter die Feststellung herdförmiger Degenerationen auch 
im verlängerten Mark und in der Rindensubstanz der Zentralwindungen — 
ein außerordentlich seltener Befund. Spielmeyer (München). 

377. Saenger, A., Über Myelodysplasie und Enuresis noeturna. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 694. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Enuresis nocturna, in welchem sich die 
von Fuchs als Ursache dieses Leidens gefundene anatomische Anomalie, 
nämlich eine rudimentäre Anlage einer Spina bifida, durch eine Röntgen¬ 
aufnahme nachweisen ließ. Es zeigten sich ein schräg durch den ersten 
Kreuzbeinwirbel und ein durch die übrigen Kreuzbeinwirbel nach abwärts 
ziehender Spalt; ferner fanden sich Sensibilitätsstörungen in einer über 
handgroßen Zone um den Anus herum und eine Reflexanomalie in Form 
eines Fehlens des rechten Achillesreflexes. In weitaus den meisten Fällen 
von Enuresis nocturna ließen sich jedoch ähnliche Befunde nicht erheben; 
sie sind wohl als rein funktionell anzusprechen. Haymann. 

378. Lundsgaard, Eigentümliche Veränderungen im Rückenmarke eines 
Neugeborenen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 279. 1913. 

Bei einem 2 Monate zu früh geborenen Mädchen (Amelos), 9 Wochen 
nach der Geburt gestorben, wurden bei der Sektion die folgenden Ver¬ 
änderungen im Rückenmarke nachgewiesen: 

1. Rosenkranzartige Hydromyelie. 

2. Abnorme Bindegewebezüge und Gefäße in der Medulla. 

3. Spalten und Höhlungen in der Medullarsubstanz, den Gefäßen und 
Bindegewebsmassen entsprechend. 

11 * 
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4. Beginnender Zerfall des Medullargewebes mit Bildung von sekun¬ 
dären Höhlen. 

5. ödem des Rückenmarks. 

6. Verdickung und Hyalinisierung der Pia. 

Das Bindegewebe und gewissermaßen auch die Gefäße der Medulla 
werden einer kongenitalen Heterotopie des mesenchymalen Gewebes zu¬ 
geschrieben. Die Höhlungen sind teils durch das Hineinwachsen des Binde¬ 
gewebes, teils durch Zerfall der nervösen Substanz bedingt, wahrschein¬ 
lich wegen Obliteration der perivasculären Lymphräume und des auf diese 
Weise entstandenen Ödems. Der Verf. faßt den pathologischen Befund 
als eine Syringomyelie auf, und sieht hierin einen Beweis der von Gerl ach 
aufgestellten Hypothese: Daß das Bindegewebe in und um die syringo- 
myelitischen Höhlungen von kongenitalen Mißbildungen und nicht von ent¬ 
zündlichen Prozessen hervorgerufen sein kann. Verf. ist der Ansicht, daß 
das kongenitale Moment (nach der Gerlachschen Auffassung und wider 
die Hoff mann sehe) in der Pathogenese der Syringomyelien mehr in 
den Vordergrund gebracht werden soll. Autoreferat. 

379. Dauwe, H. (Gent), L’hypers6cr6tion au cours des crises gastriques 
du Tabes. Internat. Kongreß f. Neur. u. Psych. Gent 1913. 

Der erste Bestandteil einer Krise ist der Schmerz, „crises frustes“ ohne 
Schmerzen (Boas) kann Vortr. nicht anerkennen. Der Schmerz ist nach 
den Erfahrungen des Vortr. regelmäßig mit einer Hyperchlorhychie ver¬ 
bunden, und zwar einer solchen neurogener, nicht parenchymogener Art. 
Sie kommt im allgemeinen mehr dem präataktischen Stadium zu und wird 
später meist durch Atonie und Hypacidität ersetzt. Haenel (Dresden). 

380. Röpert, W., Ein Fall von hochgradigen neuropathischen Gelenk¬ 
erkrankungen bei Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
47/48, 684. 1913. 

Klinische Beschreibung, Röntgenaufnahmen, Sektionsbericht eines hier¬ 
hergehörigen Falles. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

381. Fuchs, E., Dystrophie der Hornhaut bei Tabes. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. 37, 260. 

Bei einem 38 jährigen Manne mit Tabes und Sehnervenatrophie lagen 
in der unteren Hälfte beider Hornhäute feine bräunliche Flecken, die Fuchs 
als degenerative Veränderungen auf Grundlage der Tabes auffaßt. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

382. Hoff mann, J., Klinischer Beitrag zur Kenntnis der familiären 
(hereditären) spastischen Spinalparalyse. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde 47/48, 241. 1913. 

Von fünf Geschwistern, die von blutsverwandten Eltern abstammten, 
blieben drei gesund, während zwei (Bruder und Schwester) an einer spasti¬ 
schen Spinalparalyse erkrankten; ebenso die Tochter des ersteren. Bei allen 
dreien begann die Erkrankung zwischen dem 23. und 24. Lebensjahre. 
Beginn des Leidens mit Spannung, Steifigkeit, Schwere in den Beinen. 
Objektiv fanden sich bei ihnen an den unteren Extremitäten verschieden 
starke aktive und passive Muskelspannungen, gesteigerte Sehnenreflexe 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



165 


mit Patellar- und Fußklonus, positiver Babinski-, Strümpell- und Oppen¬ 
heim-Reflex; Intentionstremor der Arme, verlangsamte Sprache. Die 
genannten Symptome zeigten symmetrische Ausbildung. Der Verlauf des 
Leidens war ein langsam progressiver. Spielmeyer (München). 

383. Wirschubski, A., Ein Fall von familiärer spastischer Spinalpara¬ 
lyse. Neurol. Zentralbl. 32, 1025. 1913. 

Kasuistische Mitteilung eines klinischen Falles von fam. spast. Spi¬ 
nalparalyse, der 15 Jahre lang unter ärztlichtr Beobachtung stand: von 
5 Kindern gesunder Eltern ohne Heredität, ohne Syphilis und Alkoholismus 
leiden zwei, die Patientin und ihr Bruder, seit dem 8. resp. 10. Lebensjahre 
an den deutlichen Symptomen obiger Krankheit. Bei der Patientin, die zwei 
völlig normale Kinder geboren, dauert die Krankheit bereits 15 Jahre; sie 
begann mit Schwäche in den unteren Extremitäten, blieb in allmählicher 
Weiterentwicklung vornehmlich auf sie beschränkt und zeigt jetzt aus¬ 
gesprochene spastische Paresen. A. Jakob (Hamburg).* 

384. Gordon, Alfred, Spinal muscular atrophy limited to one segment 
of a limb. (Philadelphia Neurol. Society, Dezember 1912.) Journ. of 
nervous and mental Disease 40, 320. 1913. 

Ein jetzt lOjähriger Knabe bemerkte vor 4 Jahren, daß er plötzlich 
mit dem rechten Knie einknickte und stehen bleiben mußte, um nicht hin¬ 
zufallen. Seitdem bestand allmähliche Abmagerung des rechten Ober¬ 
schenkels, beschränkt auf den Quadriceps, Fehlen des Kniephänomens EaR 
in den befallenen Muskeln. Die Diagnose lautet auf Poliomyelitis, bei 
welcher die Vorboten übersehen zu sein scheinen. G. Flatau (Berlin). 

385. Braunwarth, Ein Fall von Dystrophia musculorum progressiva. 
Tod durch Zwerchfellähmung. Zeitschr. f. klin. Medizin 78, 361. 1913. 

Nach Besprechung der Literatur teilt Verf. einen Fall mit, bei dem das 
Zwerchfell trotz wenigstens seit dem 20. Jahre bestehender Dystrophie, 
noch nach wenigstens 12 Jahren eine Lungenaffektion und nach 14 Jahren 
eine Blinddarmoperation und noch weitere 4 Jahre gut überstand, bis es 
schließlich so hochgradig geschwunden war, daß es selbst seiner physiolo¬ 
gischen Funktion nicht mehr genügen konnte. Pat. starb unter den Erschei¬ 
nungen der Atemlähmung. Im Rückenmark, insbesondere im Phrenicuskern 
und den Nerven, fand sich nur einfache Atrophie, keine Degeneration, in der 
Muskulatur, auch im Zwerchfell, dagegen Degeneration und Atrophie 
nebeneinander. Der Gegensatz zwischen den rein atrophischen Verände¬ 
rungen im Rückenmark und Nerven zu den deutlichsten Zeichen von De¬ 
generation und Atrophie in der Muskulatur läßt auch mikroskopisch die 
Diagnose stellen und den Ursprung des Leidens in die Muskulatur verlegen. 
Die Atrophie in den Vorderhörnern ist als Folge der Muskeldegeneration 
im Sinne einer retrograden Degeneration aufzufassen. K. Löwenstein. 

386. Sander, Heinrich, Ein Fall von akuter Spondylarthritis gonorrhoica. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1830. 1913. 

Kurze kasuistische Mitteilung über einen Fall obiger Krankheit. Zwischen 
Infektion und Auftreten der Krankheit lagen 6 Wochen; die Dauer betrug 
etwa 1 Woche. Tollens.* 
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Hirnatamm und Kleinhirn. 

387. Foerster, 0. (Breslau), Über den meningo-cerebellaren Symptomen - 
komplex bei fieberhaften Krankheiten. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. 
Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Bei fieberhaften Erkrankungen der Kinder (Bronchopneumonie, Bron¬ 
chitis, Morbiden usw.) tritt nicht selten ein schwer meningitisches Krank¬ 
heitsbild ein ohne Veränderung des Lumbalpunktates. Die Erscheinungen 
weichen, aber es bleibt eine cerebellare Gangstörung übrig, sie weicht aber 
auch nach Wochen und Monaten. Es handelt sich um tuberkulöse Kinder. 
Sie sind offenbar disponiert, bei geringen fieberhaften Erkrankungen in der 
genannten Weise zu reagieren. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

Diskussion. Oppenheim: Der Einwand liege nahe, daß es sich um akute 
heilbare Encephalitiden gehandelt habe, die im Cerebellum lokalisiert, mit meninge- 
alen Erscheinungen einhergehen. Ein Novum bleibe bestehen, die Beziehung zur 
Tuberkulose. 

Nonne hat den meningo-cerebellaren Symptomenkomplex gesehen bei Keuch¬ 
husten, Scharlach und Masern, bei tuberkulösen Kindern nicht. Bei einem Falle 
von Spitzentuberkulose habe er das typische Bild der cerebellaren Koordinations¬ 
störung beobachtet. Erst am 7. Tage habe sich das Bild der tuberkulösen Menin¬ 
gitis entwickelt, die sich auch anatomisch gefunden habe. An der Basis des Wurms 
sei das Exsudat besonders stark ausgesprochen gewesen. 

Saenger teilt einen Fall von schwerem Typhus mit cerebellarem Symptomen¬ 
komplex mit, bei dem anfangs eine Komplikation, Tumor des Kleinhirns, an¬ 
genommen worden sei. Saenger selbst habe eine Encephalitis angenommen. Der 
Kranke habe später klinisch das Bild einer multiplen Sklerose geboten. Bei einem 
zweiten Falle seiner Beobachtung (Keuchhusten) sei bei der Autopsie eine hämor¬ 
rhagische Encephalitis in beiden Großhirnhemisphären gefunden worden, am Klein¬ 
hirn nichts. 

Schlußwort. Foerster: Die Frage der Encephalitis habe er natürlich auch in 
Erwägung gezogen. Aus der Häufigkeit seiner Beobachtungen möchte er den 
Schluß ableiten, daß es sich um eine besondere Disposition handle. Es empfehle 
sich, derartige Kranke im Auge zu behalten und bei ihnen nach Tuberkulose zu 
forschen. Golla (Breslau). 

388. Goldstern, Kurt, Über Störungen der Sehwereempfindung bei gleich¬ 
seitiger Kleinhirnaffektion. Neurol. Zentralbl. 32, 1082. 1913. 

Bei einem Patienten, der Symptome eines raumbeschränkenden Pro¬ 
zesses im Schädel bot, der nur mit großer Unsicherheit in der linken hinteren 
Schädelgrube lokalisiert werden konnte, wurde eine Operation über dem 
linken Kleinhirn vorgenommen. Nach der Operation traten Symptome auf, 
die auf eine linksseitige Kleinhimaffektion hinwiesen. Es zeigte sich auf 
der linken Seite eine sehr ausgesprochene Verlangsamung der Bewegungen 
im Sinne der Adiadochokinesis und eine sehr ausgesprochene Differenz in der 
Schätzung der Schwere von Gewichten, die vor der Operation nicht be¬ 
standen hatte. Mit der linken Hand wurden die Gewichte für leichter ge¬ 
schätzt als mit der rechten. Die Sektion ergab neben der bestehenden 
Cysticerkenmeningitis, daß tatsächlich durch die Operation eine Schädigung 
des linken Kleinhirns zustande gekommen war. Vor allem konnte die Stö¬ 
rung der Schwereempfindung nur auf die Schädigung der gleichseitigen Klein- 
himfunktion zurückgeführt werden. Sonstige Sensibilitätsstörungen be¬ 
standen nicht. Das Symptom der gestörten Schwereempfindung ist um so 
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wertvoller, als seine Feststellung an den Patienten nur geringe Anforde¬ 
rungen stellt. Auch die Beziehung der Adiadochokinesis zur gleichseitigen 
Kleinhirnhälfte wird durch diesen Fall gut bewiesen. Frankfurter.* 

389. Marie, P. et Foix, Ch., Formes cüniques et diagnostic de l’h&ni- 
plegie cSrebellaire syphilitique. Semaine medicale 33, 145. 1913. 

Häufiger als die reine Form der cerebellaren Hemiplegie, die Verff. in 
einem Fall, der zur Sektion kam und bei welchem sie einen Herd im mittleren 
Kleinhirnstiel fanden, beobachteten, sind Kombinationen cerebellarer 
Hemiplegie mit Läsion der Pyramidenbahn. Unter diesen lassen sich wie¬ 
derum mehrere Typen feststellen. Verff. berichten über folgende Fälle: 
1. Pyramidencerebellarerscheinungen auf der einen Seite kombiniert mit 
Oculomotoriuslähmung auf der andern Seite. 1 Fall. Bei der Sektion 
fanden sich zwei kleine lakunäre Herde im Pedunculus cerebri, von denen 
der eine das Bracch. conjunctiv. zerstörte, während der andere im Pes pedun- 
culi saß. 2. Kombination der cerebellar-pyramid. Symptome mit Sprach¬ 
störung im Sinne von Dysarthrie. 2 Fälle, die jedoch nicht zur Sektion 
kamen. Verff. vermuten den Herd ebenfalls im oberen Kleinhirnstiel mit 
Rücksicht darauf, daß Pyramiden- und Kleinhirnerscheinungen auf der 
nämlichen Seite bestanden. Die Sprachstörung fassen sie im Sinne pseudo¬ 
bulbärer Dysarthrie auf. 3. Kombination der Pyramidencerebellar¬ 
erscheinungen mit Hemianopie, Hemianästhesie und Hemichorea: Forme cere- 
bello-thalamique de lTiemiplegie c6r6belleuse. 1 Fall, der ebenfalls nicht zur 
Sektion kam. Ob der Herd in der Regio subthalamica oder noch höher 
oben zu suchen sei, diese Frage lassen Verff. offen. 

Bei den zur Sektion gelangten Fällen fanden sich neben dem Herd immer 
noch meningitische Erscheinungen luetischer Natur; in den übrigen Fällen 
ließ der Lumbalpunktionsbefund (Lymphocytose usw.) darauf schließen. 
Diese meningitischen Veränderungen verbunden mit luetischer Arteriitis 
bedingen die ungünstige Prognose des Leidens. Von einer antiluetischen 
Behandlung ist indessen Erfolg zu erwarten in Anbetracht der ausgesprochen 
entzündlichen Erscheinungen sowohl in den Meningen als in der Peripherie 
des Herdes. P. v. Monakow (München). 

390. Mailhouse, Max and Wm. F. Verdi, Cerebellar tumor. Operation, 
Recovery. Journal of nervous and mental disease 40, 303. 1913. 

Ein junges Mädchen erkrankte mit 15 Jahren an Kopfschmerz, nachdem 
es ein Jahr zuvor beim Tanzen gefallen war, und sich die Stirn aufgeschlagen 
hatte. Zuerst einige Monate nach dem Fall imbestimmte Symptome, dann 
Übelkeit. Adenoide wurden entfernt, da die Nasenatmung schlecht war. 
Allmählich stärkerer Hinterkopfschmerz und Erbrechen und unsicherer 
Gang, cerebellaren Charakter; auffällige Heiterkeit. Neuritis optica. Nystag¬ 
mus, Kniephänomen schwach, explosive Sprache. Fingernasenversuch mit 
Ataxie. Dekompensive Trepanation über dem Hinterhaupt. Ein Tumor 
wurde nicht gefühlt oder gesehen. Zuerst Besserung, Kopfschmerz, Seh¬ 
störung, Gang, letzterer bis auf eine gewisse Unsicherheit gebessert. Vier 
Monate später Wiederzunahme der Erscheinungen, doch war nicht zu loka¬ 
lisieren, auf welcher Seite der Tumor zu suchen war. Neue Operation, 
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wobei die rechte Kleinhirnheinisphäre sich hart anfühlte, bei Einschnitt 
wurde ein solider Tumor bloßgelegt, der auch in die linke Hemisphäre her¬ 
überreichte, die völlige Enucleation gelang. Die Heilung war eine gute, es 
blieb noch unsicherer Gang und Asynergie, welche einer Behandlung nach 
Frenkel - Heyden unterworfen werden sollte. Es handelte sich um ein 
Güom mit neurophilen Cysten. G. Flatau (Berlin). 

391. Higier, H. und L. Zemrbzuski, Über einen zweimal operierten 
Tumor des Yermis cerebelli. Nach einer Demonstration in der neurolo¬ 
gisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft 
am 3. Mai 1913. 

11 jähriges Mädchen. Seit 1 Jahre Kopfschmerz, allmähliches Sinken der Seh¬ 
kraft; Doppeltsehen, Stirnschmerzen, allgemeine Krämpfe, Erbrechen. 

Objektiv: Apathie. Keine Perkussionsschmerzhaftigkeit des Schädels. 
Wankender Gang. Links komplette Amaurose, rechts Sehkraft abgeschwächt. 
Postneuritische Atrophie der Sehnerven. Ataxfe rechts (keine Adiadochokinesie und 
Asynergie). Lebhafte PR. Fußklonus. Kein Babinski. Langsame Sprache. Rasch 
Wechseln der Kopflage ruft Schwindel hervor. Krämpfe von tonischem Chrakter. 
Wassermann = 0. 

Diagnose: Wahrscheinlich ein Tumor zwischen den Hemisphären im Cere- 
bellum. — 1. Operation. Osteoplastische Dekompression in der rechten Stirn - 
Scheitelgegend. Keine wesentliche Besserung. 5 mal Lumbal- und Ventrikel¬ 
punktion mit Entleerung von 15—35 ccm reiner Cerebrospinalflüssigkeit, welche 
1% Eiweiß und wenig Lymphocyten enthält. Trotzdem immer wachsender Prolaps. 
Nach 2 Monaten 2. Operation loco morbi in der Cerebellargegend. Weder Palpation, 
noch Punktionen der Cerebellum und des 4. Ventrikels ergaben ein Resultat. 
Die Autopsie erwies einen großen, weichen, gelblichen Tumor im Vermis. Mikros¬ 
kopisch: Tuberculum solitäre. M. Bomstein (Warschau). 

392. Korbgeh, R., Ein Fall von Kleinhirnhypoplasie. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 34, 267. 1913. 

Bei dem 41jährigen Pat. ohne Heredität (auch für Lues kein Anhalt) 
fand vor 6 Jahren ein wenig schweres Kopftrauma statt; 1 Jahr später 
allmählich Schwerhörigkeit, später verändertes stilles Wesen, Muskel¬ 
schlaffheit, Schlafsucht, oft Trismus im Schlaf und beim Essen, Intentions¬ 
tremor, choreiforme Bewegungen mit Kopf und Schultern, Gedächtnis¬ 
abnahme, angeblich keine Gehstörung. Bei dem wegen Pneumonie moribund 
eingelieferten Pat. ergab die nur fragmentarisch ausführbare Untersuchung 
leichten Strabismus divergens, Trismus, Sehnenreflexe erhalten, keinen Ba- 
binski. Das auffallend kleine Gehirn wog nur 815 g, „die Windungen sind 
gut ausgeprägt“; keine Gefäßveränderung. Nur Hirnstamm, Kleinhirn und 
oberster Halsmarkabschnitt wurden mikroskopisch untersucht (Weigert- 
Pal-Serie). Cerebellum, Pons und Oblongata zeigen allgemeine Größen¬ 
reduktion, am Kleinhirn Mark und Rinde gleichmäßig betreffend. Der 
Nucleus dentatus nicht erheblich verändet, sein Vlies etwas rarefiziert. 
Embolus, Nucleus globosus und besonders Nucl. fastigü beträchtlich reduziert, 
erstere beide Kerne links besser entwickelt. Hinterstränge deutlich rare¬ 
fiziert, besonders in den dorsalen Partien und im „Centrum ovale“ des 
Go 11 sehen Stranges. Geringere Rarefikation in den Kleinhimseitenstrang- 
bahnen, links ausgesprochener. Der „Vestibularteil der spinalen Acusticus- 
wurzel“ und das Corp. trapezoides sichtlich reduziert. Starke Reduktion 
der Corpora restiformia und des Höhlengraus des stark erweiterten vierten 
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Ventrikels. Die unteren Oliven zeigen keine Reduktion, Bindearme und roter 
Kern normal. Überentwicklung der Nuclei arciformes, besonders des rechten. 
In den Brückenarmen beiderseits ein durch graue Kernsubstanz abge¬ 
schnürtes Bündel. Nichts Entzündliches, „weder perivasculäre Binde¬ 
gewebswucherungen noch Wucherungen der Neuroglia“. „Kleinhirn, Brücke, 
Oblongata machen absolut den Eindruck einer kongenitalen Hypoplasie“, 
entweder Agenesie oder Entwicklungsstillstand; die Veränderungen im 
Rückenmark dagegen sollen das Bild einer Degeneration gewähren. Verf. 
scheint geneigt, den Fall der Mari eschen Form zuzurechnen. Lotmar. 

393. Quix, J. H., Tumoren des Nervus acusticus. Geneesk. Tijdschr. 

v. Belgie 4, 363. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. teilt die Tumoren ein in wahre Acusticustumoren, sich ent¬ 
wickelnd im Ductus auditus internus vom Hörnerven aus und welche meistens 
Fibrome sind; falsche Tumoren außerhalb des Os petrosum und meistens 
Gliome und Sarkome. Sie gehören zum Gebiet des Otologen, der eher im¬ 
stande ist, die Frühdiagnose zu stellen, als der Nervenarzt, und die Früh¬ 
diagnose erleichtert den schwierigen chirurgischen Eingriff, van der Torren. 

394. Kopczynski, St., Zwei Fälle von Augenmuskellähmungen im Verlaufe 
einer Ponsaffektion. Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 19. April 1913. 

Im ersten Fall handelt es sich bei einem 10jährigen Knaben um ein 
Tuberculum solitäre im Pons in der Abducensgegend rechts, dort, wo sich 
das Zentrum für die Seitenbewegungen der Augen nach rechts befindet (es 
bestand Blicklähmung nach rechts!). Der Tumor breitet sich wahrscheinlich 
auch nach vorne und nach links aus, indem er das Blickzentrum nach links 
reizt (nach ein paar Worten hat sich eine Deviation der Augen und des 
Kopfes nach links eingestellt); der Tumor geht auch nach hinten auf die 
Medulla oblongata über (Facialislähmung links). Der zweite Fall betrifft 
ein 16 jähriges Mädchen, bei welchem sich nach gewöhnlichen allgemeinen 
Erscheinungen (Kopfschwindel, Übelkeiten, allgemeine Schwäche) Doppelt¬ 
sehen eingestellt hat. Binnen zwei Tagen konnte man objektiv eine totale 
Lähmung beider Recti intemi feststellen, Augenbewegungen nach anderen 
Richtungen fast normal, nur leichter Nystagmus. Nach 10 Wochen völlige 
Wiederherstellung der Konvergenzbewegung. 

Diagnose: Polioencephalitis superior. M. Bornstein. 

Qrofthlm, Schädel, 

395. Stöeker, Demonstration des anatomischen Befundes bei einem 
Fall von Wilsonscher Krankheit (fortschreitende Lenticulardegene- 
ration). VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. 
bis 1. Okt. 1913. 

Makroskopisch fand sich: Oberfläche der beiden Streifenhügel erschien 
eingesunken, in deutliche Falten gelegt; links fand sich zwischen Ober¬ 
fläche des Thalamus und Fornix eine deutliche Verwachsung; beiderseits 
zwischen dem vorderen Ende des Thalamus und des Kopfes des Streifen- 
hügels erschien eine tiefe Einsenkung. Abgesehen von einer Erweiterung 
des 3. Ventrikels sonst keine Veränderungen. 
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Auf Schnitten durch die Stammganglien erscheint der Linsenkern eigen¬ 
artig gelblich verfärbt, erweicht und cystös. Erweichung betrifft nur die 
äußeren Teile, Streifenhügel ist verschmälert und atrophisch. 

Mikroskopisch findet sich außer im Kleinhirn und Rückenmark überall 
eine Wucherung der Glia; viel und große Gliazellen mit eigenartig mehrfach 
gelappten Kernen und oft fehlendem Zellleib. Am stärksten ist diese Wuche¬ 
rung im Linsenkern und Schwanzkern sowie im Pons ausgesprochen. 
Im Pons finden sich an einzelnen Stellen große, als Riesenzellen impo¬ 
nierende Gliaelemente; an den Stellen der stärksten Zerstörung finden sich 
auch viele zugrunde gehende Ganglienzellen mit aufgeblasenem Zelleib, 
veränderten geschrumpften, an den Rand gedrückten Kernen. Im Linsen¬ 
kern, weniger im Schwanzkern, viele Fettkörnchenzellen, die sich als um¬ 
geänderte Gliaelemente dokumentieren. 

An den Gefäßen findet sich an manchen Stellen eine leichte Verdickung 
der Adventitia, sonst keine Veränderungen. Entzündliche Vorgänge wer¬ 
den nirgends gefunden, vor allem keinerlei Rundzelleninfiltrate um die Ge¬ 
fäße. 

Die Architektonik der Hirnrinde zeigt sich mit Ausnahme einer Stelle 
im Hinterhaupt nirgends gestört. Im Rückenmark besteht eine leichte 
Gliavermehrung in den Seitensträngen; auf Markscheidenpräparaten in den 
Stammganglien fallen Aufhellungen in der Capsula externa und Linsenkern¬ 
schlinge auf, nicht aber in der Gegend der Capsula interna. 

Die Leber zeigt eine eigenartig höckrige Gestalt, ist cirrhotisch ent¬ 
artet. 

Der Vortragende wies auf die Eigenartigkeit des Prozesses hin, indem 
er betonte, daß dies seines Wissens der erste bekannte Fall sei, wo durch 
rein gliogenen Abbau eine Einschmelzung von Gewebe zustande komme. 
Ferner wies er auf die Ähnlichkeit des klinischen und anatomischen Pro¬ 
zesses mit der sogenannten Pseudosklerose hin. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 
396. Lewy, F. H. (Breslau), Zur pathologischen Anatomie der Para¬ 
lysis agitans. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 
29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Auf Grund 60 klinisch und pathologisch untersuchter Fälle von Paral. 
agit. zeigt Vortr. an der Hand einer Reihe Diapositive die Veränderungen, 
wie sie sich hauptsächlich an drei Stellen des Zentralnervensystems finden, im 
Linsenkern, dem Kern der Ansa pedunc. und dem sympathischen Vaguskern. 
Besonders hochgradig werden sie bei einigen klinisch atypischen Fällen mit 
sehr ausgeprägter Contractur, ohne Prädilektion, starken Schmerzanfällen, 
Inkontinenz und eigentümlichem psychischen Verhalten. Hier sieht man 
den Linsenkern bis fast auf die Hälfte verkleinert. Aber auch bei den typischen 
Fällen ist im Putamen, weniger im Glob. pall. eine starke Vermehrung großer 
Gliaelemente bei gleichzeitigem Untergang der Ganglienzellen deutlich. Die 
Abbauvorgänge werden kurz gestreift. Die Zellen des Kerns der Ansa pedunc. 
sowie manchmal die des Putamen zeigen die senile Fibrillenveränderung. 
Daneben besteht eine Plasmaveränderung, die zur Bildung an Corp. amyl. 
erinnernder Gebilde führt. Unter ähnlichen, histologisch sehr eigenartigen. 
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Erscheinungen geht der sog. sympathische Vaguskern am Boden der Rauten¬ 
grube zugrunde. Es spricht mancherlei dafür, daß die Degeneration des letzt¬ 
genannten Kernes in Beziehung zu den Sympathicuserscheinungen der 
Paral. agit., die des Linsenkernes zur Rigidität steht. Ohne das gelegentliche 
symptomatische Auftreten einer Paral. agit. bestreiten zu wollen, ist doch 
die Masse der Fälle einheitlicher Genese und steht in manchen Befunden den 
senilen Veränderungen nahe, von denen sie sich aber in anderen unterschei¬ 
det. Besonderer Aufklärung bedürfen noch die als juvenile Paral. agit. be¬ 
schriebenen Fälle. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

397. Schuster, P. (Berlin), Beitrag zur Klinik der tuberösen Skle¬ 
rose. VII. Jahresversig. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 
1. Okt. 1913. 

Schuster berichtet über 8, resp. 7 Fälle von tuberöser Sklerose 
vom Standpunkt des Klinikers aus, das Histologische soll nur gestreift wer¬ 
den. Nur einer der Fälle ist zur Autopsie gekommen, die anderen befinden 
sich noch sämtlich am Leben. 

Über den zur Sektion gekommenen Fall, den interessantesten, soll getrennt von 
den anderen berichtet werden. Er betraf einen jungen Menschen, der nie Krämpfe 
gehabt hatte und psychisch nicht auffällig war. In frühester Jugend hatte er vor¬ 
übergehend petitmalähnliehe Zustände gehabt. Seit dem 10. Jahr litt er an migräne- 
artigen Kopfschmerzen. Er zeigte bei der Untersuchung, abgesehen von einem 
typischen Adenoma sebaceum, die Allgemeinerscheinungen des Hirntumors, Stau¬ 
ungspapille und Kopfschmerzen. Die Sektion bestätigte die intra vitam gestellte 
Diagnose der tuberösen Sklerose und des Hirntumors: es zeigten sich die charakteri¬ 
stischen Veränderungen im Großhirn, eine sehr starke Ventrikelerweiterung und 
im rechten Seitenventrikel ein pflaumengroßes Gliom von rein zelliger Struktur. 
(Demonstration eines Photogramms des Präparates und des Adenoma sebaceum.) 
Idiotie, resp. Imbezillität und Epilepsie, welche als die konstantesten klinischen 
Zeichen der tuberösen Sklerose angesehen werden, traten in drei meiner Fälle sehr 
zurück, resp. fehlten ganz. Die epileptischen Zustände bestanden, abgesehen von 
dem referierten Fall, in einem Fall in eigentümlichen Ansgtzuständen mit Erblassen 
und momentanem Sprachverlust und in einem dritten Fall in epileptoiden Zustän¬ 
den. Der letztgenannte Patient hatte als Kind sog. „Wegbleiben“ gezeigt. 

Das für die Diagnose wichtigste Symptom, das Adenoma sebaceum,* war 
in sämtlichen Fällen vorhanden (Demonstration der Photogramme). Auf 
die Frage, ob nicht vielleicht in sämtlichen Fällen von Adenoma sebaceum 
auch Veränderungen im Zentralnervensystem vorhanden sind, wirft der 
achte Fall ein gewisses Licht. Er betraf einen Mann mit typischem Adenoma 
sebaceum ohne alle anderen Krankheitserscheinungen, dessen 
6jährige Tochter idiotisch und epileptisch ist. Außer einem Fall zeigten 
meine anderen Fälle Veränderungen der Rumpfhaut. Diese Veränderungen 
werden durch 5 oder 6 verschiedenartige, offenbar miteinander nahe verwandte 
nävöse Bildungen repräsentiert. Zwei von diesen Typen fand ich in meinen 
sämtlichen Fällen streng lokalisiert: die eine in der Lendengegend, eine 
eigentümliche rauhe Verdickung und chagrinlederartige Beschaffenheit der 
Haut (Demonstration), die andere in der Hals- und Nackengegend — ganz 
kleine pendelnde Fibrömchen. 

Bemerkenswerterweise fand ich die gleichen Hautanomalien auf der 
Körperhaut bei der Untersuchung der Angehörigen einiger Patienten und 
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konnte sie in einem Fall bis in die dritte Generation aufwärts verfolgen. In 
einem weiteren sehr bemerkenswerten Falle (von Herrn San.-Rat Dr. He¬ 
bold mir freundlichst überlassen) hatte der an Epilepsie verstorbene Onkel 
des Patienten ebenso wie der Patient selbst ein Adenoma sebaceum gehabt. 

Von sonstigen familiären Erscheinungen wurde in 4 Fällen Epilepsie 
nachgewiesen, in dem ersten meiner Fälle in 2 Generationen bei 3 Familien¬ 
mitgliedern (Demonstration eines die hereditären Verhältnisse veranschau¬ 
lichenden Diagramms). 

Das familiäre Vorkommen der Hautveränderungen, die Identität der 
nävusartigen Bildungen auf der Rumpfhaut bei der tuberösen Sklerose und 
bei der Recklinghausenschen Krankheit und die nachgewiesene engste 
histologische Verwandtschaft der Krankheitsprodukte jener beiden Krank¬ 
heiten machen es wahrscheinlich, daß die sämtlichen genannten Erscheinun¬ 
gen ein zusammengehöriges Ganze darstellen. 

Da bei der tuberösen Sklerose auch mesodermale Gebilde, Herz und 
Nieren, erkranken — in einem meiner Fälle mußte eine Beteiligung des 
Herzens und der Nieren angenommen werden —, so wird die Pathogenese des 
Leidens nur dann recht verständlich, wenn man eine Schädigung der Keim¬ 
zelle annimmt. Das familiäre Auftreten des Adenoma und der übrigen Haut¬ 
veränderungen, welche in der Regel mit den Veränderungen im Gehirn ver¬ 
gesellschaftet sind, weist darauf hin, daß die angenommene Keimschädigung 
eine endogen familiäre sein muß. 

Lues, Alkoholismus, Tuberkulose, Störungen in der Schwangerschaft 
können höchstens als auslösende Ursachen in Betracht kommen. 

Ich resümiere: 1. Die tuberöse Sklerose des Gehirns kann sich mit Gliom¬ 
bildung verbinden und unter den Allgemeinerscheinungen des Hirntumors 
einhergehen. 

2. Es gibt klinisch abortive Fälle von tuberöser Sklerose, bei welchen 
sowohl die psychischen als auch, die epileptischen Erscheinungen sehr stark 
in den Hintergrund treten. 

3. Die Anomalien in der Körperhaut, insbesondere die Neigung der 
Haut zu Erzeugung nävusartiger Bildungen findet sich nicht nur bei den 
Patienten selbst, sondern oft auch bei den Blutsverwandten derselben. 

4. Unter den Hautanomalien finden sich einige scharf charakterisierte 
Formen, welche die Neigung haben, sich an bestimmten Körperstellen 
zu entwickeln. 

5. Die tuberöse Sklerose muß als eine endogen bedingte, familiär¬ 
hereditäre Krankheit aufgefaßt werden. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

Diskussion: Weygandt betont die Wichtigkeit der Hautuntersuchung bei 
epileptischen Kindern. An Stelle eines Adenoma sebaceum habe er einmal eine 
schmetterlingsflügelartige Anordnung von Comedonen im Gesicht gefunden, ein 
anderes Mal ein papilläres Exanthem auf dem Rücken und bei einem dritten Falle 
ein Fibroma pendulum. 

Schuster. Nur diejenigen Hautveränderungen seien hervorgehoben worden, 
welche ihm am konstantesten zu sein scheinen. Auch er empfehle die eingehende 
Betrachtung der Haut als eines Organs, das wichtige Aufschlüsse geben könne. 

Golla (Breslau). 
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398. Cadwalader, Williams, A ease of pseudoselerosis; presenting tre- 
mor spasticity and contraetnre. (Philadelphia Neurol. Society, 20. Dez. 

1912. ) Journ. of nervous and mental Disease 40, 321. 1913. 

Der 36 jährige Pat. stammt von gesundem Vater, Mutter melancholisch, 
1 Bruder gesund, 1 ältere Schwester und 2 Brüder leiden, wie der gegen¬ 
wärtige Kranke an Tremor, Rigidät, spastischen Erscheinungen und 
Contracturen, die in der Jugend begonnen haben, ein Bruder ist auch geistig 
nicht intakt. Pat. erkrankte mit 10 Jahren. Außer den oben genannten 
Symptomen traten Blutungen des Gaumens und Verlust der Zähne ein, 
Dysarthrie, motorische Unruhe (gering). Babinski beiderseits, aber unsicher 
und nicht konstant; 5 Jahre lang verlief das Leiden progredient, dann 
wurde es stabil. Differentialdiagnostisch wird progressive Ventriculus- 
atrophie abgelehnt, ebenso multiple Sklerose. Pseudosklerosis entsprechend 
den Bildern von Strümpells und Frankl - Hochwarts ist am wahr¬ 
scheinlichsten, eine Ähnlichkeit mit der Oppen heim sehen Dysbasia 
lordodica nicht zu bestreiten. 

Dercum in der Diskussion schließt sich der Diagnose an, Hendric Lloyd 
dagegen meint, daß ein Pseudozustand nicht vorliege. G. Flatau (Berlin). 

399. Berg, H., Vererbung der tuberösen Sklerose durch zwei bzw. 
drei Generationen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 528. 

1913. 

Eine Vererbung der tuberösen Sklerose ist bisher in der Literatur nicht 
beschrieben worden. In jeder Generation wird nur ein Glied betroffen. 1. Ge¬ 
neration: Der Kranke hatte keinen Intelligenzdefekt, keine Krampfanfälle. 
Exitus im Alter von 64 Jahren infolge Nierentumors. 2. Generation: Sohn 
des Vorhergehenden. Krampfanfälle seit dem 20. Lebensjahre, keine Einbuße 
der geistigen Fähigkeiten. Adenoma sebaceum im Gesicht. Exitus mit 
28 Jahren. Die Sektion ergab Ventrikeltumoren im Gehirn und ausgedehnte 
Tumoren beider Nieren. 3. Generation: Tochter des Vorhergehenden. 
Hochgradig idiotisches Kind mit Adenoma sebaceum. Exitus achtjährig. 
Tuberöse Herde in der Hirnrinde, Ventrikeltumoren, Herz- und Nieren¬ 
geschwülste. — Neben einer direkten Vererbung in der männlichen Linie 
besteht starke psychische Belastung mütterlicherseits. Eine Vererbung 
der mit der tuberösen Sklerose eng verwandten Neurofibromatosis ist schon 
wiederholt nachgewiesen; ebenso ließ sich das mit der tuberösen Sklerose 
häufig vergesellschaftete Adenoma Bebaceum durch mehrere Generationen 
verfolgen. Verf. glaubt, daß das Krankheitsbild der tuberösen Sklerose 
in Zukunft eine erhebliche Erweiterung erfährt. Bei zwei Kranken seiner 
jetzigen Beobachtung ließen sich Augenhintergrundsveränderungen nach- 
weisen. Eigenbericht. 

400. Hoffmann, J., Über familiäres Vorkommen der Sklerosis multiplex. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 247. 1913. 

Bei zwei Geschwisterpaaren stellte Hoffmann die Zeichen der mul¬ 
tiplen Sklerose fest. Es beweisen diese Fälle zusammen mit einigen wenigen 
in der Literatur berichteten Beobachtungen, daß die multiple Sklerose, 
wenn auch sehr selten, familiär vorkommt. Spielmeyer (München). 
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401. Oeller, Pathologisch-anatomische Studien zur Frage der Entstehung 
und Heilung von Hirnblutungen und über ihre Stellung zur „hämorrha¬ 
gischen Encephalitis“. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 504. 
1913. 

Im Institute von Marchand hat Verf. seine umfangreichen und sorg¬ 
fältigen Studien angestellt, die vor allen Dingen mit Rücksicht auf die 
viel umstrittene Frage der „hämorrhagischen Encephalitis“ von Wichtig¬ 
keit sind. In überzeugender Weise begründet er seine Ansicht dahin, daß 
die Gehirnblutungen auch bei entzündlichen Veränderungen des Par¬ 
enchyms Folge arterieller oder venöser Zirkulationsstörungen sind und einen 
mehr zufälligen Befund darstellen, der mit der Entzündung als solcher 
nicht direkt zusammenhängt. Oft läßt sich nach weisen, daß die bei der 
Encephalitis vorkommenden Blutungen denen prinzipiell entsprechen, 
wie sie bei Thrombosen cerebraler Venen oder bei blandem embolischem 
Verschluß kleinerer Arterien auftreten. Auch wo bei anderen Fällen, 
z. B. bei manchen Intoxikationen, Blutungen ohne entzündliche Verände¬ 
rungen gefunden werden, sind diese letzten Endes auf Diapedese zurückzu¬ 
führen. Das gilt auch für die von M. B. Schmidt sogenannte „Himpur- 
pura“. Das eigenartige Bild der „Ringblutung“ beweist nichts für die 
entzündliche Natur solcher Hämorrhagien; ihr Typus zeigt vielmehr nur 
an, daß der Prozeß der Blutung an sich zum Abschluß gekommen ist, und 
das hyaline Zentrum entsteht sekundär durch rein mechanische Schädlich¬ 
keiten, nämlich durch Verquellungsvorgänge des dem blutenden Gefäß- 
chen benachbarten Parenchyms. Jenseits dieser nekrotischen Zone finden 
sich zwischen den roten Blutkörperchen allmählich an Zahl zunehmende 
Gliazellen, welche die Abräumung und Organisation bewerkstelligen. 

Spielmeyer (München). 

402. Jelliffe, Smith Ely and John H. Larkin, A case of acute infective 
encephalitis possibly of gonococcic origin. (New York Neurol. Society, 
4. März 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 40, 388. 1913. 

33jähr. Patient aus Ungarn, vorher gesund, bekam Januar 1913 Ausfluß aus 
der Harnröhre, nach 2 Tagen erschien Patient unklar, hatte Schmerzen in den Bei¬ 
nen, Blasenschmerzen und Ischurie, konstanten Priapismus, die Reflexe waren ge¬ 
steigert. Babinski zweifelhaft, Fundus oculi getrübt, Zunahme der Spasmen, 
apathisches Verhalten, rechts deutlichere Stauungspapille, links stärkere Spasmen, 
Eintritt von Fieber. Auf denVerdacht eines Abscesses wurde der Schädel eröffnet, 
es wurde keiner gefunden. Tod, Autopsie, Zeichen der Encephalitis, es konnte aus 
Abstrichen vom Gehirn ein grampositiver Bacillus gezüchtet werden, der sich im 
Wachstum den Gonokokken ähnlich verhielt. Allerdings konnte keine absolute 
Sicherheit gegeben werden. G. Flatau (Berlin). 

403. Körbl, H., Retrograde Embolie in die Arterin fossae Sylvii, aus¬ 
gehend von einem Thrombus der Aorta descendens, nach einer Stich¬ 
verletzung der letzteren. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1564. 1913. 

Der erste bisher beschriebene Fall dieser Art. J. Bauer (Innsbruck). 

404. Walzel, P. von, Über zwei erfolgreiche Projektilentfernungen aus 
der Gegend des Ganglion Gasseri. Wiener klin. Wochenschr. 26,1567.1913. 

In beiden Fällen waren Projektile in der Gegend des Ganglion Gasseri 
eingeheilt. Kopfschmerzen, Schwindel und Ohnmachtsanfälle, in einem Falle 
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auch Krämpfe, bildeten eine relative Indikation zu dem operativen Eingriff. 
Auf Wunsch der Patienten wurde die sekundäre Trepanation mit vollem 
Erfolg ausgeführt. J. Bauer (Innsbruck). 

405. Long, M., Un cas d’aphasie par lesion de l’hämisphdre gauchc 
chez un gaucher. I/Enc6phale 8, 1, 520. 1913. 

Eine Kranke erlitt eine rechtseitige Hemiplegie mit Aphasie embo- 
lischen Ursprungs. Die Hemiplegie verschwand nach 3 Wochen; keine 
pseudobulbären Symptome. Die Aphasie während 14 Tagen eine totale, 
dann sensorisch, besserte sich langsam, bestand jedoch während der 3 Jahre, 
die die Kranke noch lebte. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung zeigte in der linken Hemi¬ 
sphäre eine Zerstörung des hinteren Teiles der dritten Frontalwindung, 
der Pars inferior der Frontalis ascendens, der Insel und der darunter liegen¬ 
den Partien; eine Volumenvermindeiung der Stirn- und Scheitelwindungen. 

Diese Läsionen der linken Hemisphäre erklären die sensorische Aphasie, 
jedoch mit einer Lokalisationsanomalie, da Kranke Linkshänderin ist. Um 
auf der anderen Seite die Abwesenheit der motorischen Aphasie zu ver¬ 
stehen, muß man einen sofortigen Funktionseintritt der anderen Hemi¬ 
sphäre annehmen. Es ist also nicht mehr eine „gekreuzte Aphasie“, son¬ 
dern eine „dissozierte Aphasie“. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

406. Krabbe, Knud, Beitrag zur Kenntnis der Frühstadien der diffusen 
Hirnsklerose (perivasculäre Marknekrose). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 20, 108. 1913. 

Der Verf. beschreibt folgenden Fall: Ein 1 jähriger Knabe erkrankte 
plötzlich, bekam Krämpfe und Lähmungen und starb nach 2 Wochen unter 
universellem Kräfteverfall. Die Autopsie ergab nichts makroskopisch 
Sichtbares. Mikroskopisch zeigte sich ein eigentümlicher Prozeß, welcher auf 
die Marksubstanz beschränkt war, während die graue Substanz völlig 
ungeschädigt war. Rings um die Gefäße befand sich eine totale Destruktion 
der Markscheiden, welche durch protoplasmareiche Glia ersetzt war. In 
diesen perivasculären Gliaanhäufungen fanden sich keine Zeichen eigent¬ 
licher Entzündung, keine Lymphocyten, Leukocyten oder Plasmazellen. 
Ferner fanden sich ringsum in der Marksubstanz große und abnorme Glia- 
zellenformen. Aus den Umständen, daß der Prozeß so scharf auf die Mark¬ 
substanz begrenzt ist, daß die zugrundegegangenen Markscheiden durch 
Glia ersetzt sind und endlich, daß der Krankheitsprozeß keinem anderen 
gleicht, konkludiert der Verf., daß es sich vielleicht um ein Frühstadium 
der sogenannten diffusen Hirnsklerose drehe, ein Krankheitsbild, das wahr¬ 
scheinlich das Schlußstadium mehrerer verschiedener Krankheitsprozesse 
sein kann. Er benennt dieses Frühstadium: Die perivasculäre Marknekrose. 

Autoreferat. 

407. Förster, E., Über Apraxie bei Balkendurchtrennung. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur. 83, 493. 1913. 

Eingehende Krankengeschichte und durch Mikrophotogramme er¬ 
läuterter anatomischer Befund des vom Verf. 1908 klinisch und 1909 ana¬ 
tomisch schon besprochenen Falles, in dem eine überwiegend linksseitige 
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Apraxie bei geringen Lähmungserscheinungen auf Grund der Liepmann- 
schen Entdeckung zum ersten Male intra vitam für die Diagnose eines 
Balkentumors mit Erfolg verwertet wurde. Das Hineinwuchern des Tumors 
in den linken Linsenkern (aus den Bildern würde Bef. auch ein beider¬ 
seitiges Ergriffensein des Nucl. caudatus annehmen) ist für die nebenher 
bestehenden nicht unterdrückbaren choreiformen Bewegungen in Unter¬ 
armen und Händen verantwortlich zu machen. Den Mangel an Antrieb be¬ 
zieht Verf. unter Berufung auf Hartmann, Kleist und Goldstein auf 
das Hineinwuchern des Tumors ins Stirnhirnmark, besonders links, ebenso 
die abnormen Spannungszustände. Die Balkendurchtrennung erstreckte 
sich von vorn bis zum Beginn der hinteren Zentralwindung, während der 
Gyrus supramarginali8 frei blieb. Aus der Analogie zwischen der motorischen 
Aphasie und der hier vorliegenden Störung von Ausdrucksbewegungen und 
„Nachmachen von Bewegungen aus dem Gedächtnis“ im Zusammenhalt 
mit den hier und in einem weiteren Falle (1913) lädiert gefundenen fron¬ 
talen Gebieten folgert Verf., daß die genannten praktischen Leistungen 
durch Funktionsausfall der Gegend vor den Zentralwindungen gestört 
werden, allwo die Erregungen zusammenlaufen, „die aus den dem Gedächt¬ 
nis dienenden Hirnpartien geliefert werden“; daß dagegen für „die unter 
der direkten Führung von sinnlichen Eindrücken zustande kommenden 
Bewegungsfolgen“ der Gyrus supramarginalis von besonderer Wichtigkeit 
sei, in welchem „die von den Empfindungen (und den direkten Erinnerungs¬ 
bildern) stammenden und zur Handlungsfolge erforderlichen Erregungen ... 
gesammelt werden. Wodurch sich das Stirnhim wieder als ,Assoziations¬ 
zentrum 4 bewähren würde, da natürlich im ,Gedächtnis 4 auch wieder die 
Spuren der Empfindungen und Erinnerungsbilder liegen, nur komplizierter 
und vielfacher assoziiert 44 . Lotmar (Bern). 

408. M^czkowski, W., Ein Fall von Balkentumor. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 8. März 1913. 

32jähriger Mann. Vor 6 Jahren erste epileptische Zuckungen im linken Arm 
ohne Bewußtseinsverlust, die sich seit jener Zeit jede paar Tage, manchmal öfter 
wiederholten. Seit einem Jahre Kopfschmerz bald in der Stirn-, bald in der Hinter¬ 
hauptgegend, seit 6 Monaten flüchtiges Doppeltsehen. Objektiv: ausgesprochene 
Stauungspapille beiderseits; unkomplette und unkonstante Abducenslähmung. 
Wassermann im Serum und im Liquor — negasiv. Plötzlicher Tod ohne äußeren 
Anlaß. Sektion: Glioma corporis callosi, in seiner ganzen Ausbreitung mit einer 
Hämorrhagie in den Tumor. 

Der Fall ist bemerkenswert, da er die typischsten Merkmale der Balken¬ 
tumoren (speziell Ataxie, Apraxie, Intelligenzstörungen) vermissen läßt, 
dagegen weist der Fall ausgesprochene Zeichen einer starken intrakraniellen 
Drucksteigerung auf, was bei Balkentumoren selten vorkommt. 

M. Bornstein (Warschau). 

409. Stransky, E. und L. Dimitz, Zur Kenntnis der Thalamustumoren. 

Wiener med. Wochensehr. 63, 2570. 1913. 

Die Diagnose eines Thalamustumors wurde besonders auf Grund einer 
linksseitigen Sensibilitätsstörung mit Beteiligung der tiefen Sensibilität 
und Hemiataxie, mit Rücksicht auf zentrale Schmerzen in der linken 
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Körperhälfte sowie vasomotorische Störungen in derselben — es bestand 
eine leichte Schwellung der linken oberen Extremität — und schließlich 
auf Grund einer linksseitigen mimischen Hemiparese des Facialis gestellt. 
Daneben bestanden leichte Pyramidensymptome. Die Obduktion be¬ 
stätigte die Diagnose und ergab einen vorwiegend den rechten Thalamus 
einnehmenden Tuberkel. Von besonderem Interesse war in diesem Falle 
eine dem Korsakoffsehen Symptomenkomplex entsprechende Psychose, 
deren Substrat die Autoren in allgemeinen Rinden Veränderungen erblicken. 

J. Bauer (Innsbruck). 

410. Bregman, L., Ein Fall von Tumor an der Basis des Schläfenlappens. 

Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 8. März 1913. 

30jährige Frau leidet seit einem Jahre an Kopfschmerzen, besonders 
im Hinterhaupt und Nacken, mit Erbrechen und Schwindel. Bald nachher 
vorübergehende Anfälle von Blindheit. Seit 6 Wochen völliges Erblinden. 
Objektiv: Beiderseitige Stauungspapille. Exophthalmus. Nystagmus rota- 
torius. Röntgenogramm: Erweiterte Sella turcica, vordere Wand partiell 
zerstört. Trotz positiven Wassermanns und trotz Fehlens der allgemeinen 
trophischen Störungen wurde ein Hypophysistumor vermutet und die Ope¬ 
ration angeraten. Die Operation (nach Schloffer). Nach 30 Stunden Tod. 
Anatomischer Befund: Peritheliom an der Basis des rechten Schläfen¬ 
lappens, welches bis zur Mittellinie vordrang und die Seitenwand der Sella 
turcica zerstört hat. M. Bornstein (Warschau). 

411. Climenko, Tumor of the case of the brain immediately behind 
the pituitary body. (New York Neurol. Society, 4. Febr. 1913.) Joum. 
of nervous and mental Disease 40, 324. 1913. 

9 1 /* jähriges jüdisches Mädehen, 12 Monate vor der Untersuchung Durst und 
gelegentlich Erbrechen. Urin frei, 0 Wochen später Alveolarabsceß, der incidiert 
wurde, einen Tag später Ptosis, erst reehts, dann links, heftiger Kopfschmerz, pro¬ 
fuses Erbrechen. Komplette bitemporale Hemianopsie, Fundus blaß, komplette 
Ophthalmoplegie links, rechts Bulbus nach außen, abweichend beide Pupillen weit, 
lichtstark, Akkommodationzentrum fehlt. Wassermann negativ. Im Röntgenbild 
ist die mittlere Schädelgrube merklich eingedrückt und zeigt eine trogartige For¬ 
mation. Die Processus clinoidei posteriores sind nach vom gedrängt. Es handelte 
sich also um einen Tremor der Basis hinter der Sella turcica. Pat. erblindete völlig, 
andere Symptome haben sich nicht entwickelt. G. Flatau (Berlin). 

412. Luckett, Air in the ventrieles of the brains following a fracture 
of the sculi. (New York Neurol. Society 4. Febr. 1913.) Journ. of ner¬ 
vous and mental Disease 40, 326. 1913. 

47jähriger Maschinist: Unfall mit Fraktur des Schädels oberhalb des oberen 
Orbitalrandes und Austritt von Liquor cerebrospinalis. Zunächst keine Operation, 
Pat. verließ das Hospital 7 Tage später. Wiederaufnahme 1 Woche später wegen 
Kopfschmerz und Erbrechen, sowie Wesens Veränderung. Zeitweise verwirrt, 
Sehnenphänomen gesteigert. Fundus unscharf, Venen verbreitert und geschlängelt. 
Röntgenaufnahmen zeigten die Ventrikel erweitert, so daß auf Luft- oder Gas¬ 
bildung geschlossen wurde. Da zudem die Symptome des gesteigerten Hirndrucks 
Vorlagen, Operation; bei Einführung eines Troikarts in das Vorderhim des Seiten- 
•ventrikels entleerte sich Luft und Flüssigkeit. Es wurde eine Occipitaltrepanation 
und Drainage der Cystema magna gemacht, Pat. erholte sich zuerst, starb aber 
unter Fieber (leichte Meningitis hatte bereits bestanden). Bei der Sektion fand sich 
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Luft in den Ventrikeln, die wohl bei einem Niesakt durch die an der Basis unterhalb 
des Vorderhirns gelegene Frakturstelle eingetreten war, G. Flatau (Berlin). 

413. Meller, J., Über Stauungspapille und Abducenslähmung bei Chlo¬ 
rose. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, 271. 

,Bei einem 14jährigen Mädchen trat beiderseits Stauungspapille und 
links Abducensparese ein. Allgemeinbefund, speziell Nervensystem nor¬ 
mal, nur der Hämoglobingehalt auf 40% herabgesetzt. Eisen und Arsen 
verbunden mit Bettruhe und Mastkur führten zur Heilung, die auch 10 Jahre 
später festgestellt werden konnte. 

Meller schließt sich der Ansicht Ha wthor nes an, daß bei der Chlorose, 
die nachgewiesenermaßen zu spontanen Thrombosierungen führen kann, 
das Vorkommen von Stauungspapille und Abducenslähmung die anspre¬ 
chendste Erklärung in der Annahme thrombotischer Vorgänge im Sinus 
cavernosus findet. G. Abelsdorff (Berlin). 

414. Jagic, N. von und H. Reibmayr, Zur Kasuistik intrakranieller 
Aneurysmen. Wiener med. Wochenschr. 63, 2563. 1913. 

Im Verlauf des klinischen Bildes ist besonders das mehrmalige Auf¬ 
treten eines an Meningitis erinnernden Symptomenkomplexes und dessen 
plötzliches Einsetzen im Verlauf von oft weniger als einer Stunde charakte¬ 
ristisch. Der einzelne Anfall — oft führt derselbe rasch zum Tode — ist 
gekennzeichnet durch Steifigkeit der Nacken- und Rückenmuskulatur, 
Schmerzen im oberen Teil der Wirbelsäule, Unmöglichkeit der Nickbewe¬ 
gung nach vorn, gesteigerte Reflexe, Kernig, Hauthyperästhesie, Hinter¬ 
kopfschmerz. Die Lumbalpunktion ergibt einen hämorrhagischen Liquor. 
Die Aneurysmen selbst machen, wenn sie nicht bersten, nur ganz unbe¬ 
stimmte Symptome, vor allem aber oft einen exzessiven Kopfschmerz. 
Beschreibung von 3 einschlägigen Fällen, deren 2 wahrscheinlich auf ein 
Trauma zu beziehen waren. J. Bauer (Innsbruck). 

415. de Stella, H., Chirurgischer Eingriff bei Gehirnleiden mit Druck¬ 

erhöhung der Cerebrospinalflüssigkeit. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 4, 
363. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. tritt ein für die Palliativtrepanation, auch als Heilmittel bei 
der Meningitis serosa, bei epileptischen Anfällen nach einem früheren Trauma, 
welches letztere Veränderungen am Schädel, an den Meningen (Pachy- 
meningitis) oder am Gehirn selbst verursacht hat. van der Torren. 

416. Zesas, Denis G., Über Meningitis serosa externa circumscripta cere- 

bralis. Samml. klin. Vortr., Chirurg. Nr. 188, S. 1. 1913. 

Den raumbeschränkenden Prozessen im Zentralnervensystem reiht 
sich auch die Meningitis serosa externa circumscripta an, die sowohl die 
Gehirn-, als auch die Rückenmarkshäute befallen kann. Sie lokalisiert sich 
als Flüssigkeitsansammlung an ganz umschriebenen Stellen und stellt so¬ 
mit einen ganz circumscripten Prozeß dar. Aus der Literatur werden 20 
operativ behandelte Fälle zusammengestellt, 9 das Kleinhirn, 11 das Groß¬ 
hirn betreffend. Von den ersteren gingen 8 in Besserung, bzw. Heilung über. 
Der Eingriff am Großhirn war 7 mal von Heilung und 2 mal von Besserung 
gefolgt. Ein Fall endete bald nach dem Eingriff letal, und die Sektion er- 
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gab encephalitische Veränderungen. Ätiologisch kommen im wesentlichen 
entzündungserregende Momente in Betracht. In 6 Fällen ergab die Ana¬ 
mnese traumatische Einwirkung auf den Schädel (serös entzündliche Be¬ 
teiligung der Meningen nach dem Trauma). Von Infektionskrankheiten 
dürfte die Lues in Betracht kommen. An Stelle früherer entzündlicher Ver¬ 
änderungen bleiben lokale cystenähnliche Ansammlungen zurück, wodurch 
Verwachsungen der Arachnoidalräume sich ausbilden und so die Kom¬ 
munikation eines circumscripten Bezirkes des Arachnoidalraumes mit seiner 
Umgebung aufheben. Die Diagnose kann mit Sicherheit kaum gestellt 
werden, da zur Unterscheidung von anderen raumbeengenden Prozessen 
keine wesentlichen Merkmale vorhanden sind. Olbert.* 

417. Günther, Uber Paralysis agitans. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 47/48, 192. 1913. 

In diesem Aufsatz wird besonders die Frage der Heredität und die 
der Beziehungen der Paralysis agitans zum Rheumatismus erörtert. Be¬ 
züglich letzterer kommt Günther zu dem Resultat, daß trotz der täu¬ 
schenden Formveränderungen der Extremitäten auch in seinem Fall kein 
Gelenkrheumatismus vorlag. Bei der Röntgenuntersuchung waren nur 
eine mäßige Knochenatrophie nachweisbar, aber keine Knochendestruk¬ 
tionen oder Ankylosen; die histologische Untersuchung ergab keine we¬ 
sentlichen Gelenkveränderungen. — Der andere Fall, den Verf. mitteilt, 
ist deshalb interessant, weil hier außer dem Patienten noch sechs Familien¬ 
mitglieder (nämlich der Großvater väterlicherseits, der Vater, zwei Tanten, 
ein Bruder und eine Schwester) mit der Erkrankung behaftet waren. Das 
Erbübel soll von der Mutter des Großvaters stammen. Spielmeyer. 

418. Raehmanow, A., Ein Fall von Encephalocele occipitalis. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. 13, 402. 1913. 

Das Gehirn ist durch das stark erweiterte Foramen occipitale und den 
ebenfalls stark erweiterten obersten Teil des Wirbelkanales nach hinten her¬ 
ausgequollen. Der Inhalt des Brucksackes besteht aus der Brücke, dem 
Himstamm, dem größeren Teile des Gehirnmantels und dem Kleinhirn. 
Keine Cystenbildung. Der Schädel selbst ist stark mikrocephal und die 
Encephalocele so groß wie der Kopf selbst. Lebensdauer drei Tage. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

B—chitütuntsnaurosen. Funktionelle Krämpfe. 

419. Meyer, 0. B. (Würzburg), Neue Apparate zur Schreibkrampf- 
hehandlung. (Mit Demonstration.) VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. 
Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Die Apparate dienen zur Behandlung der spastischen Formen der Schreib¬ 
störungen. Sie werden nach Abdrücken der Hand mit plastischem Material 
hergestellt, welches Verfahren Vortr. als neu annimmt. Die Apparate sind 
also je nach der Form des Schreibkrampfes und der Hand voneinander 
sehr verschieden gestaltet. Vortr. demonstriert Abbildungen von Apparaten 
und Schriftproben, die vor und nach der Behandlung aufgezeichnet wurden. 
Sie stammen von Kranken, die beispielsweise an Beuge- und Supinations- 
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bzw. an Streck- und Pronationskrämpfen litten. Die Patienten, die kaum 
einige Zeilen und diese nur mit großer Mühe und schwerer Veränderung der 
Schrift zuwege brachten und bereits andere Apparate, wie das Nußbaum- 
sehe Bracelet usw., ohne Erfolg versucht hatten, kamen bald wieder in den 
Besitz einer flotten und sogar schön zu nennenden Schrift. Den speziellen 
Wert seiner Apparate sieht Vortr. in der Möglichkeit strenger Individuali¬ 
sierung und feinster Anpassung an die Hand. Eine ausführliche Darstellung 
wird an anderem Orte erfolgen. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

420. van der Meer, P. J. 0., Untersuchung Aber das Vorkommen 
von Sprachmängeln bei den Schülern der mittleren Schulen und des 
Gymnasiums in Amsterdam. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 523. 
1913. (Sitzungsbericht.) 

Siehe auch diese Zeitschr. (Ref.) 5, 194. 1912, wo ihr Vorkommen auf 
den niederen Schulen referiert wird. Zusammenfassung: 1. Die Zahl der 
Stotterer erreicht ihre größten Prozentwerte ungefähr im Pubertätsalter; 
danach wird sie wieder niedriger. — 2. Wie auf den niederen Schulen ist 
die Zahl der Stotterknaben 4 mal so groß wie die der Stottermädchen. — 
3. Linkshändigkeit hat einen ungünstigen Einfluß auf die Prozentzahl der 
Stotterer sowohl bei den Knaben wie bei den Mädchen, und dieser Einfluß 
ist ungünstiger, je weniger deutlich die Linkshändigkeit ist. — 4. Unter 
den Stotterern sind gut ein Viertel der Zahl Linkshänder. — 5. Unter den 
Linkshändern ist die Zahl der Stotterer 4 mal so groß wie unter den Rechts¬ 
händern. — 6. Die funktionellen Stammler erfahren nicht in solch einem 
hohen Grade den ungünstigen Einfluß der Linkshändigkeit wie die Stotterer. — 
7. Dieser Einfluß bei den Stammlern ist für die Mädchen eher imgünstiger 
als für die Knaben. — 8. Die absoluten Linkshänder sind bei den Knaben 
zweimal so häufig als bei den Mädchen. 

(Absolut linkshändig = 1. Hand weitaus geschickter als die r.; halb 
linkshändig = große Neigung zur Ambidextrie.) 

Diskussion: Steyn Parv6 fragt, ob wohl mit der Therapie bei den 
älteren Kindern gerechnet worden ist. 

Deyll schreibt die große Zahl der Stammler bei den älteren Schülern der 
Untersuchungsmethode zu, welche bei ihnen individueller war als bei den jüngeren. 

van der Meer antwortet, daß durch die pädagogische Therapie nur un¬ 
gefähr ein Drittel geheilt wird. — Die Untersuchungsmethode ist nur zum Teil 
schuld an der hohen Zahl der Stammler der mittleren Schulen. van der Torren. 

421. Sterling, W., Ein Fall von beiderseitigem Gesichtskrampf (bispasme 
facial). Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 19. April 1913. 

Verf. hebt die Seltenheit des Leidens hervor (Sicard und Blooh). 
Die Krämpfe entstanden bei einem 62jährigen Mann ohne vorausgehende 
Facialislähmung und treten bald synchronisch auf beiden Seiten, bald nach¬ 
einander auf. M. Bomstein (Warschau). 

422. Jelliffe, Smith Ely, Some anomalous tremors. (New York Neurol. 
Society, 4. Febr. 1913.) Joum. of nervous and mental Disease 40, 328. 
1913. 

Es wird gezeigt eine 29 jährige Frau mit einem Tremor der rechten Hand, 
der im Schlaf auftrat, andere wesentliche Zeichen fehlen. Eine 34 jährige 
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Frau, deren Tremor mit 17 Jahjren auftrat, zuerst in einer Hand und dann 
allgemein, dabei finden sich gesteigerte Reflexe, etwas Retropulsion, deut¬ 
liche Steifigkeit, Zunahme des Tremors bei Bewegungen. 

In der Diskussion hält Sachs den Fall I für Paralysis agitans, den 
Fall II für multiple Sklerose. 

Abrahamson nimmt in Fall II diffuse Erkrankungen des Mittelhirns an. 

Hunt will in Fall H keine bestimmte Diagnose stellen. 

Lescynski: in Fall I ist der Tremor nicht ungewöhnlich, ungewöhnlich 
ist das Alter des Pat. 

Onuf; in Fall II handele es sich um Hirnsklerose. 

Pierce Clark kennt einen nämlichen Fall von Paralysis agitans im 
29. Lebensjahre. 

Jelliffe im Schlußwort: hat absichtlich eine Diskussion hervorgerufen: Er 
glaubt indessen, daß in beiden Fällen es sich um Sclerosis multiplex handelt, mit 
Lokalisation des Prozesses im Mittelhim. G. Flatau (Berlin). 

Intoxikationen, Infektionen, 

423. Mann, L. (Breslau), Über die Beziehungen der Narkolepsie (ge¬ 
häufte kleine Anfälle) zur Spasmophilie. VII. Jahresverslg. d. Ges. 
dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Vortr. hat in zwei früher beobachteten Fällen von typischer Narkolepsie 
ein lebhaftes Facialisphänomen und eine Steigerung der galvanischen Erreg¬ 
barkeit gefunden und hat deswegen die Ansicht aufgestellt, daß von dem 
noch immer pathogenetisch recht unklaren Krankheitsbilde der „Narkolep¬ 
sie“ zum mindesten eine gewisse Gruppe als der Spasmophilie zugehörig, 
resp. durch eine spasmophile Konstitution bedingt, anzusehen ist. Fried¬ 
man n hat an einen eigenem Falle den Befund des Vortr. bestätigt und sich 
der Auffassung desselben angeschlossen. Andere Autoren, die in der letzten 
Zeit Fälle von Narkolepsie veröffentlicht haben, haben dagegen die spasmo- 
philen Erscheinungen nicht auffinden können, trotzdem hat Vortr. bei ge¬ 
nauer Durchsicht der betreffenden Kasuistik doch gelegentlich Hinweise ge¬ 
funden, die das Bestehen eines spasmophilen Zustandes nahelegen. In man¬ 
chem der publizierten Fälle scheint außerdem die galvanische Erregbarkeits¬ 
untersuchung nicht ganz einwandfrei stattgefunden zu haben. 

In der letzten Zeit hat nun Vortr. einen Fall beobachtet, welcher einen 
direkten Übergang eines typisch narkoleptischen Krankheitsbildes in einen 
schweren tetanischen Zustand hat erkennen lassen. Bei einem achtjährigen 
Mädchen, welches vom ersteh Lebensjahre an vereinzelten, selten auftreten¬ 
den, anscheinend echten epileptischen Krampfanfällen btt, treten seit etwa 
einem Jahre außerordentlich typische, sog. „kleine“ Anfälle (Absencen) auf, 
die sich allmählich in einer ganz ungewöhnlichen, nicht mehr zu zählenden 
Weise häuften, jedenfalls bis zu hundert und mehr am Tage. Der Befund der 
Spasmophilie war außerordentlich ausgeprägt. Facialisphänomen, sehr ge¬ 
steigerte galvanische Erregbarkeit, auch gesteigerte mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit, lebhafte Sehnenreflexe, im Blutbild eine Vermehrung der 
Monocyten (Untersuchung durch Dr. Ziesch6). Allmählich ging nun dieses 
Bild der Spasmophilie mit gehäuften kleinen Anfällen in einen ausgespro¬ 
chen schweren tetanischen Dauerzustand über. Es trat eine tonische Con- 
tractur der Hände von typisch tetanischer Form auf sowie häufige all- 
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gemeine Konvulsionen von tetanischem Charakter. Es konnte also hier ein 
direkter Übergang des von gehäuften kleinen Anfällen begleiteten latenten 
spasmophilen Zustandes in eine manifeste Tetanie schwerster Form 
beobachtet werden. 

Vortr. glaubt danach, daß seine Auffassung, nach welcher viele Fälle 
von Narkolepsie auf dem Boden der Spasmophilie entstehen, eine weitere 
Stütze gewonnen habe und rät dringend, in allen Fällen von Narkolepsie 
genaue Prüfungen der elektrischen Erregbarkeit. 

Der Fall bot aber symptomatologisch noch einige Eigentümlichkeiten, 
die hier kurz erwähnt werden sollen, vor allem eine außerordentlich starke 
Salivation, welche meistens im direkten Zusammenhang mit den Anfällen 
auftrat, so daß direkt im Moment eines kleinen Anfalls der Speichel aus dem 
Munde herausströmte. Ferner war bemerkenswert ein zeitweiliger völliger 
Sprach Verlust während der Dauer der narkoleptischen Anfälle; dasselbe 
hat Vortr. schon bei einem früheren Fall gesehen, der vollkommen in Heilung 
überging. Im vorliegenden Falle kehrte die Sprachfähigkeit nach einigen 
Wochen gleichzeitig mit der Besserung des Zustandes wdeder zurück. Es 
handelte sich um eine Aphasie von rein motorischem Charakter: erhaltenes 
Sprachverständnis, vollständiger Verlust der spontanen Sprache und des 
Nachsprechens. 

Ein ganz ungewöhnliches Bild bietet der vorliegende Fall aber gegen¬ 
wärtig, nachdem der Übergang in ausgesprochene Tetanie eingetreten ist. 
Das Kind befindet sich dauernd in einer Art von Dämmerzustand, die 
Sprache ist vollkommen aufgehoben, es zeigt aber auch keine Zeichen von 
Sprachverständnis, reagiert zu manchen Zeiten weder auf sprachliche, noch 
sonstige Gehörseindrücke, läßt auch keinerlei Interesse für vorgehaltene 
Gegenstände, überhaupt für seine Umgebung erkennen. Es macht den Ein¬ 
druck eines dauernd Schlaftrunkenen, man könnte gewissermaßen sagen, 
den Eindruck, als ob der während der kleinen narkoleptischen Zustände 
sonst vorhandene somnolente Zustand sich dauernd fixiert hätte. Dement¬ 
sprechend ist auch das motorische Verhalten. Das Kind vermag sich nicht 
auf den Beinen zu halten, es taumelt hin und her, setzt die Füße ganz un¬ 
zweckmäßig, stürzt einfach vollständig steif um, gewöhnlich nach der linken 
Seite. Dieses Verhalten besteht jetzt bereits seit mehreren Monaten, jedoch 
ist ein gewisser Wechsel in den Erscheinungen zu konstatieren, insbesondere 
wird der Zustand günstig durch langdauernde warme Bäder beeinflußt. 
Dabei erhellt sich das Bewußtsein, das Kind vermag wieder selbständig zu 
stehen und gehen und sich im Bade zu bewegen; sprachliche Äußerungen 
kommen jedoch auch hierbei nicht zum Vorschein. Auf sensible Reize, 
faradiachen Strom u. dgl. reagiert das Kind stets mit Abwehrbewegungen 
und einigen Schmerzlauten. 

Ätiologisch ist zu bemerken, daß auch im gegenwärtigen Falle wie fast 
in den meisten derartigen Fällen der Literatur ein psychisches Trauma sowohl 
bei der Entstehung des Krankheitsfalles, wie bei der später eintretenden Ver¬ 
schlechterung eine Rolle spielt. 

Therapeutisch versagte wie immer jede Bromtherapie sowie auch jede 
suggestive Therapie mit schmerzhaften Reizen u. dgl. Die von Curschmann 
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empfohlene Behandlung mit Calcium lacticum wurde andauernd in sehr 
großen Dosen dm;chgeführt, aber ohne jeden Erfolg. Dagegen schien Thyreoi- 
din zeitweise bessernd zu wirken, aber auch hierbei war eine dauernde Be¬ 
einflussung nicht zu erzielen. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

424. Holterdorf, A., Tetanie bei Perforationsperitonitis. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1499. 1913. 

Ein 25 jähriger Patient zeigte nach Magenperforation in moribundem 
Zustand typische Tetaniesymptome: Facialisphänomen, hochgradige me¬ 
chanische Erregbarkeit des N. ulnaris und N. peronaeus. (Elektrische Er¬ 
regbarkeit wurde aus äußeren Gründen nicht geprüft.) Die mikroskopische 
Untersuchung der Epithelkörperchen hatte ein negatives Resultat. Stulz. 

425. Bolten, H., Eklampsie im Wochenbett ohne Albuminurie während 
der Gravidität. Ned. Tijdschr. v. Geneesk 57 (II), 469. 1913. 

Während der Gravidität nur Ödeme an den untern Extremitäten 
und gegen das Ende der Gravidität auch dann und wann an den Händen 
und im Gesicht. Einige Stunden nach dem Partus Somnolenz, Anfälle 
tonisch-klonischer Krämpfe, Koma, Tod. Im Urin, per cathetram, nach 
einigen Anfällen entfernt, jetzt erst 3 / 4 pro mille Eiweiß, viele Phosphat- 
krystalle, keine Zylinder, keine Nierenepithelien. Verf. betrachtet die Albu¬ 
minurie als Folge des Fiebers (40°) oder der Anfälle und nicht als ein Sym¬ 
ptom der Eklampsie. van der Torren (Hilversum). 

426. Tucker, Beverly R., Early and undeveloped eases of pellagra. 
Southern med. journal 6, 232. 1913. 

Der Autor macht darauf aufmerksam, daß man eine ganze Reihe von 
bisher unerkannten Frühfällen der Pellagra doch diagnostizieren kann, 
wenn man auch auf die leichtesten Symptome, wie leichte Übelkeit, Magen¬ 
katarrh, Speichelfluß, leichte nervöse Symptome, wie Ataxie, Reflexverän¬ 
derungen, Schlaflosigkeit und Schwindel, achtet. Auch ausgesprochener 
Gewichtsverlust, Schwäche und Anämie müssen zur Aufmerksamkeit führen. 
Ein Fall, der alle diese Symptome, wenn auch nur leicht zeigt*, ist in einer 
Pellagragegend sehr verdächtig. Für die Behandlung empfiehlt sich am 
besten Urotropin dreimal täglich 0,6, das der Autor als beinahe spezifisches 
Mittel für leichte und schwere Fälle von Pellagra anpreist. Ziesche.* 

427. Deeks, W. E., Pellagra in the canal zone: its etiology and treatment. 

Southern med. journal 6, 438. 1913. 

Bericht über 30 Fälle. Die wichtigsten klinischen Symptome waren 
entzündete Zunge, Scharlachzunge, manchmal grauer, diphtherischer Be¬ 
lag; Übelkeit und Erbrechen sind gewöhnlich vorhanden und häufig sehr 
schwer. Der Magen zeigt Symptome, die denen einer schweren Hyper- 
chlorhydrie ähneln. Oft findet man anhaltende unstillbare Diarrhöen, die 
zum Tode führen. Dabei findet sich stets Blut und Eiter im Stuhl. Frauen 
zeigen häufig eine ausgesprochene Scheidenentzündung mit reichlichem 
dünnen, reizenden Ausfluß. Die typischen Hauterscheinungen finden sich 
in 93% der Fälle, Nephritis in der gleichen Zahl. In schweren Fällen fin¬ 
den sich ausgesprochene psychische Störungen; diese Fälle gehen fast stets 
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zugrunde. Für die Entstehung der Krankheit macht der Autor nicht allein 
Korn verantwortlich, sondern auch jede stärkehaltige Nahrung in Verbindung 
ftiit Rohrzucker, die bei der herabgesetzten Stoffwechseltätigkeit im warmen 
Klima zur Autointoxikation führt, die für die Symptome der Pellagra ver¬ 
antwortlich ist. Dementsprechend bestand die Behandlung, die sehr gute 
Erfolge hatte, in Beschränkung der Diät auf Fruchtsäfte, Fleischsuppen und 
Milch, solange Übelkeit und Erbrechen besteht, sodann in der Darreichung 
von 3 mal täglich 15—30 Tropfen verdünnter Salpetersäure auf leeren 
Magen. Darauf wird der Kranke noch für lange Zeit auf eine völlig kohlehy¬ 
dratfreie Diät mit reichlichem grünem Gemüse gesetzt, wobei die Salpeter¬ 
säure fortgegeben wird. Im übrigen ist die Behandlung eine rein sym¬ 
ptomatische. Ziesche (Breslau).* 

428. Bardin, J. C., Further Observation on the blood of pellagra. 

American Journal of Insanity 70, 155. 1913. 

Verf. konnte seine schon 1911 gemachte Beobachtung bestätigen, daß 
bei unkomplizierter Pellagra die neutrophilen und basophilen Polymorph¬ 
kernigen vermindert, die kleinen Lymphocyten bedeutend, die großen 
weniger vermehrt und die Eosinophilen vermindert seien. Bei Komplika¬ 
tion mit Tuberkulose findet man dagegen hohe Werte für die Polymorph¬ 
kernigen, normale für die kleinen Lymphocyten; die großen Lymphocyten 
sind vermehrt, die Eosinophilen deutlich vermindert. Es wurden 7 Fälle 
untersucht und die Pirquetsche Tuberkulinprobe angewandt. Bei An¬ 
wesenheit von Darmparasiten findet man ausgeprägte Eosinophilie, die auf 
die Zahl der Lymphocyten ohne Einfluß ist. Die Fälle sind sämtlich Neger, 
bei denen Darmparasiten außerordentlich häufig gefunden werden (Ascaris, 
Trichocephalus dispar und strongyloides). Die kleinen Lymphocyten sind 
um so stärker vermehrt, je stärker die Hauterscheinungen ausgeprägt sind. 

R. Allers (München). 

429. Jochmann, G., Über atypische Lyssaerkrankungen und ihre Be¬ 
ziehungen zur Wutschutzimpfung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
47/48, 267. 1913. 

In seltenen Fällen treten bei Personen, die sich der Wutschutzimpfung 
unterzogen haben, nervöse Krankheitserscheinungen auf, die ein sehr viel¬ 
gestaltiges Bild bieten. Unter den in den verschiedenen Paste urschen 
Instituten geimpften Personen konnten 0,48°/^ zusammengestellt werden, 
die Lähmungserscheinungen zeigten. Verf. teilt 6 Fälle eigener Beobachtung 
mit, die hierher gehören. Die Inkubationsdauer ist im Durchschnitt kürzer 
als bei den meisten Fällen von typischer Lyssa. Der Krankheitsbeginn ist 
akut; die ersten Symptome sind, wie bei der echten Lyssa, gr<?ße Unruhe, 
absolute Schlaflosigkeit, deprimierte Gemütsstimmung, ferner starke Kopf¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Glieder- und Kreuzschmerzen, häufig auch 
Schmerzen an den Impfstellen, in einzelnen Fällen Fieber bis 39°. In den 
leichtesten Fällen kommt es lediglich zu einer Facialisparese, ein- oder doppel¬ 
seitig, meist nach 8—14 Tagen abheilend. In anderen Fällen finden sich 
neben der Facialislähmung ischiasähnliche Symptome oder, seltener, cere¬ 
brale Erscheinungen, Sprachstörungen, Doppeltsehen, Trismus und außer¬ 
dem Zeichen der allgemeinen Infektion, Atemnot, Herzangst. Weit häufiger 
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sind Lähmungserscheinungen an den unteren Extremitäten. Oft finden sich 
zunächst ischiasähnliche Schmerzen, wobei die Sensibilität objektiv entweder 
ganz ungestört erscheinen oder aber auch alle Abweichungen bis zur völligen 
Analgesie aufweisen kann. Bauchdecken- und Cremasterreflexe können 
fehlen. Oft verschwinden diese Störungen nach einigen Tagen. Zuweilen 
sind sie vergesellschaftet mit einer nur wenige Stunden bestehenden Blasen- 
und Mastdarmschwäche. Häufiger noch sind jene Zustandsbilder, wo es 
akut zu Paraplegien der unteren Extremitäten kommt. Nicht selten kom¬ 
biniert sich die oft recht plötzlich eintretende Lähmung der Beine mit einer 
Blasen- und Mastdarmstörung. Die Sensibilitätsverhältnisse sind verschie¬ 
den, bald Reizerscheinungen, bald Anästhesien, bald normale Verhältnisse. 
Ebenso wechselnd ist das Verhalten der Reflexe, einerseits völlige Auf¬ 
hebung, andrerseits Steigerung (mit Babinski). Ein Teil dieser Fälle zeigt 
weiterhin das Bild einer aufsteigenden La ndry sehen Paralyse; zur Läh¬ 
mung der Beine gesellen sich Paresen der Rumpfmuskulatur, zuweilen auch 
der Arme und schließlich sogar bulbäre Symptome (Facialislähmungen, 
Sprachstörungen, Lähmung der äußeren Augenmuskeln), in selteneren Fällen 
Zwerchfellähmung und Paresen der Brustmuskeln. — Hin und wieder sind 
neben den genannten Erscheinungen dieses vielgestaltigen Krankheitsbildes 
auch echte Lyssasymptome beobachtet worden: starke Salivation, allgemeine 
Krämpfe und Tobsuchtsanfälle. 

Ob eine besondere Disposition zu diesen eigenartigen Erkrankungen 
gehört, ob irgendwelche äußeren Schädlichkeiten als Gelegenheitsursachen 
mitwirken müssen, muß dahingestellt bleiben. Die Prognose ist günstig, 
nur bei den aufsteigenden Lähmungen zweifelhaft. Die anatomische Grund¬ 
lage dieser Erkrankungen ist eine disseminierte, besonders im Lendenmark 
und im Halsmark lokalisierte Myelitis, die mit seröser Transsudation und 
namentlich auch mit starken Ödemen der Meningen im Gebiete des unteren 
Dorsalmarks und des Lendenmarks einhergeht. 

Hinsichtlich der sehr wichtigen Frage der Ätiologie kommt Joch- 
mann (namentlich unter Heranziehung eines Vergleiches mit jenen Ver¬ 
änderungen, die beim Tiere durch Straßenvirus verursacht werden) zu dem 
Schlüsse, es könne zwar die Möglichkeit, daß in einzelnen Fällen das Virus 
fixe die Erkrankungen auslöst, nach den an nichtgebissenen Personen ge¬ 
machten Beobachtungen schwer bestritten werden, aber für die große Mehr¬ 
zahl der Fälle von Lähmungserscheinungen nach Wutschutzimpfung sei 
mit Wahrscheinlichkeit das Straßenvirus als auslösendes Moment verant¬ 
wortlich zu machen. Sicher sei, daß die nach Wutschutzimpfungen auf¬ 
tretenden Erkrankungen des Nervensystems durch lebendes Virus verursacht 
werden. Verf. ist überzeugt, daß solche Erkrankungen bei manchen von 
tollwütigen Tieren gebissenen Menschen auch ohne die Schutzimpfung auf- 
treten mögen; nur erfahre man nichts von jenen Fällen, weil die leichten 
Formen nicht genügend bekannt seien oder nicht in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden mit der Möglichkeit einer Lyssainfektion. Haymann. 
430. Natonek, Desider, Der nicht traumatische Tetanus. Zentralbl. f. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 17, 196. 1913. 

Eine kritische Übersicht. * 
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431. Seelert, H., Ein Fall chronischer Manganvergiftung. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 34, 82. 1913. 

Es handelt sich um den schon von Friedel (Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte 1903, S. 371) und von Seiffer (Berl. klin. Wochenschr. 1904, S. 371) 
publizierten Fall, dessen Krankengeschichte hier in extenso gegeben wird. 
Das Krankheitsbild ist seither im wesentlichen stationär geblieben und ent¬ 
spricht nach wie vor dem bei allen sonstigen Fällen beobachteten. Verf. 
erinnert an die symptomatologische Verwandtschaft mit der Wilsonschen 
Linsenkerndegeneration, wie umgekehrt Stöcker in seinem jüngst veröffent¬ 
lichten Falle Wilson scher Krankheit auf die Ähnlichkeit mit dem Bilde 
der chronischen Manganvergiftung verwiesen hatte. Zeichen von Leber¬ 
insuffizienz bestanden im vorliegenden Falle nicht. Vier Momentaufnah¬ 
men geben die Haltung beim Gange wieder, die in der Hebung und Abduc- 
tion der Oberarme bei gebeugten Unterarmen etwas dem Falle Eigentüm¬ 
liches hat. Außerdem sind zwei charakterisitsche Schriftproben wieder¬ 
gegeben. Lotmar (Bern). 

432. John, M., Über die Beeinflussung des systolischen und diastoli¬ 
schen Blutdruckes durch Tabakrauchen. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Therap. 14, 352. 1913. 

Das Rauchen von zwei mittelschweren Zigarren bedingt in typischen 
Fällen charakteristische Blutdruckschwankungen und zwar ein Ansteigen 
des diastolischen Druckes bei unverändertem oder etwas sinkendem systoli¬ 
schen Drucke. Diese Veränderung beginnt während des Rauchens und bleibt 
bis zu zwei Stunden danach deutlich. Sie beruht auf einer Tonussteigerung 
der Gefäßwand durch einen Kontraktionsreiz, der vom Nicotin ausgeht. 
Nicotinarme Zigarren (Firma Wendt) beeinflussen den Blutdruck nicht in 
erkennbarer Weise. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

433. Jacobs, M«, Idiosynkrasie für Acidum acetosalicylicum und Aspirin. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 759. 1913. 

Nach geringen Aspirindosen (1—D/aS P ro die) we gen leichter Trige¬ 
minusneuralgie bei einer 17 jährigen Patientin schon am zweiten Tage ein 
taubes Gefühl in den Beinen und Abnahme der Visus des rechten Auges. 
Am fünften Tage V. OS. 6 / 4 , V. OD 6 / 60 . Weglassen der Aspirintabletten, 
welche keine freie Salicylsäure enthielten; darauf nach 2 Tagen Heilung und 
V. OD = 5 / 4 . van der Torren (Hilversum). 

434. Erlenmeyer, E., Der Mechanismus der chronischen Bleivergiftung 
nach experimentellen Studien. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 
14, 310. 1913. 

Es findet keine nachweisbare Retention von Blei im Organismus statt. 
Das Gift wirkt nicht durch Bindung an die Zellsubstanzen, sondern durch 
ein Umspülen oder Durchspülen der Zellen („Bleistrom“). Zum Zustande¬ 
kommen einer chronischen Bleivergiftung muß dieser Strom eine gewisse 
Dichte haben und eine gewisse Zeitlang fließen. Bei Katzen, denen Blei¬ 
karbonat subcutan einverleibt wurde, berechnet sich der Durchschnittswert 
des Bleistromes auf 1 mg pro die und pro 1000 g Versuchsmittelgewicht. 
Dieser Strom muß dann mit dieser Durchschnittsdichte etwa 50 bis 60 Tage 
lang einwirken. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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435. Cfeler, J., Stimm- und Artikulationsstorung durch Atropinver- 
giftung. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgebiete 6, 429« 
1913. 

Die Störung ist teils durch Trockenheit der Schleimhäute, teils durch 
einen Krampf der Glottisschließer, namentlich der Stimmuskeln hervor¬ 
gerufen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen, 

436. Mendel, Kurt und Ernst Tobias, Die Basedowsche Krankheit 
beim Manne. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 
29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

K. Mendel und E. Tobias stellen auf Grund ihres Materials den 
Männer- und Frauenbasedow einander gegenüber und gelangen zu 
folgenden Schlüssen: 1. Das männliche Geschlecht wird von der Basedow¬ 
schen Krankheit deutlich seltener befallen als das weibliche, aber doch nicht 
so selten, wie es bei Durchsicht der Literatur erscheinen könnte. Durch¬ 
schnittlich kommen auf 6 Basedowfrauen 1 Mann mit Basedowscher Krank¬ 
heit. 2. Die Basedowsche Krankheit tritt im allgemeinen beim Manne erst 
in einem späteren Lebensalter auf als bei der Frau. Das Hauptkontingent 
stellt beim Manne das 4. Lebensjahrzehnt, während die Frau zumeist schon 
im 2. und 3. Lebensjahrzehnt zur Behandlung kommt. 3. Beim Manne steht 
in der Ätiologie des Leidens ebenso wie bei der Frau die allgemeine nervöse 
Belastung an erster Stelle. Eine direkte (gleichartige) Heredität ist anschei¬ 
nend beim Manne häufiger als bei der Frau. Körperliche und geistige An¬ 
strengung figurieren unter den auslösenden Momenten beim männlichen 
Geschlecht öfter als beim weiblichen. 4. Fälle mit fehlender oder gering¬ 
gradiger Struma sind beim Manne weniger selten als bei der Frau. 5. In 
sexueller Beziehung zeigt der basedowkranke Mann eher eine Abschwä¬ 
chung der sexuellen Funktion als die Frau, welche nicht selten eine gegen die 
Norm erhöhte Sinnlichkeit darbietet. 6. Als Komplikation des Männer¬ 
basedow besteht häufig Arteriosclerosis praecox. Bei der Frau ist 
davon in der Literatur nichts bekannt. 7. Leichtere psychische Störungen 
sind bei beiden Geschlechtern häufig, ausgesprochene Psychosen über¬ 
wiegen beim männlichen Geschlecht. 8. Die Prognose des Männerbasedow 
steht an Gutartigkeit dem der Frau im allgemeinen nicht nach. Schwere, 
schnell zur Kachexie führende Fälle, wie sie bei der Frau nicht selten beob¬ 
achtet werden, gehören beim Manne mehr zu den Ausnahmen. 9. Thera¬ 
peutisch ist zu erwähnen, daß man meist mit der internen Therapie aus¬ 
kommt. Chirurgisch braucht man nur bei schweren Fällen vorzugehen. 
Kosmetische Rücksichten spielen bei der Indikationsstellung eine geringere 
Rolle. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

437. Roseo, Italo G., Ricerehe sulla deviazione del complemento nel 
morbo di Flajani-Basedow. Policlinico 20, 1249. 1913. 

In Fortsetzung früherer einschlägiger Untersuchungen über Komple¬ 
mentablenkung bei Verwendung eines bzw. zweier wässriger Basedow¬ 
strumenextrakte ab Antigen berichtet Verf. über weitere 4 Fälle von typi¬ 
schem Morbus Basedowii, in welchen der Komplementablenkungsversuch 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



188 


mit beiden Extrakten positiv ausfiel, während die Wassermannsche 
Reaktion nur in 2 Fällen positiv war. Diese letzteren 2 Fälle hatten 
aber nachweislich eine Lues durchgemacht. In mehreren Fällen von 
Forme fruste der Basedowschen Krankheit sowie bei einigen gewöhn¬ 
lichen Kröpfen blieb die Reaktion mit Schilddrüsenextrakt negativ. Zwei 
der typischen Basedow fälle wurden operiert und wesentlich gebessert. 
Bei beiden fiel 14 Tage und 1 Monat nach der Operation die Komplement¬ 
ablenkung negativ aus. Zwei von den Formes frustes wurden gleichfalls 
operiert, aber durch die Operation nicht gebessert. J. Bauer (Innsbruck).* 

438. Belot, J., Traitement radiotherapique du goifare exophtalmique. 

Arch. d'61ectr. med. 21, 167. 1913. 

Belot empfiehlt an der Hand seiner Beobachtungen an 30 Fällen 
eindringlich die Röntgentherapie bei der Basedowschen Erkrankung. 
Unter dem Einfluß der X-Strahlen atrophiert die Thyreoidea bei gleich¬ 
zeitiger Schonung der benachbarten Organe, die Sekretion wird nach an¬ 
fänglicher Reizung verringert oder versiegt ganz. Genaue Beschreibung 
der angewandten Technik, Dosierung usw. Was die Indikation der Röntgen¬ 
therapie angeht, so soll die sogenannte Forme fruste zunächst intern, 
hygienisch und elektrisch behandelt und erst nach Fehlschlagen dieser The¬ 
rapie unter Beibehaltung der bisherigen Behandlung dem Röntgenologen 
überantwortet werden; sehr empfehlenswert ist die gleichzeitige Behand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen und galvanischem Strom. Bei schweren Allgemein¬ 
symptomen, frequentem Puls soll die Röntgenbehandlung gleichzeitig mit 
der internen Therapie beginnen; zeigt sich aber hier keine baldige Wirkung, 
so ist der betreffende Fall chirurgisch in Angriff zu nehmen. Beim ein¬ 
fachen Kropf, bei Neoplasmen oder Cysten der Thyreoidea, die die Syn¬ 
drome des Basedow zeigen, sind die Resultate der Röntgentherapie sehr 
inkonstant; meist wird es sich in diesen Fällen empfehlen, einer anfäng¬ 
lichen chirurgischen Behandlung eine solche mit Röntgenstrahlen nachfolgen 
zu lassen. Alfred Lindemann (Berlin).* 

439. Krecke, Der Einfluß der Strumektomie auf die Thyreosen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 337. 1913. 

Die wichtigen, auf einer großen Erfahrung basierenden Mitteilungen 
Kreckes zeigen, wie unberechtigt es war, wenn man bis vor kurzem in 
der Struma fast immer nur ein örtliches Leiden sah. Es wird durch die 
glänzenden Erfolge K.s der Beweis erbracht, daß hier die chirurgische 
Therapie eine dankenswerte Aufgabe hat, nämlich alle die oft so quälenden 
Krankheitserscheinungen seitens des Nervensystems, des Stoffwechsels, des 
Zirkulationsapparates, welche auch die kleinste Struma hervorzurufen ver¬ 
mag, erfolgreich zu bekämpfen. Von 44 Thyreosen wurden 20 durch die 
Strumektomie völlig beschwerdefrei gemacht; bei 14 trat eine sehr bedeutende 
Besserung ein; bei 8 ist die Besserung nur eine leichte, und nur 2 Kranke 
geben an, daß trotz der Operation ihre Beschwerden völlig die gleichen seien 
wie früher. K. weist wohl mit Recht darauf hin, daß es sich in diesen 
letzten Fällen vielleicht um rein hysterische oder neurasthenische Beschwer¬ 
den handle, die zufällig mit einer Struma verbunden sind. Solche Fälle wer- 
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den natürlich immer unterlaufen können; aber andererseits wird man nie 
vergessen dürfen, bei dem Vorhandensein einer Struma die Möglichkeit 
eines Zusammenhanges nervöser Beschwerden mit dieser zu erwägen. Dabei 
erscheint von Wichtigkeit, daß hier nicht etwa nur die Thyreosen vom Typus 
des gewöhnlichen Basedow in Betracht kommen, sondern eben auch aller¬ 
hand andere Symptomenbilder nervöser und zirkulatorischer Art, sowie 
Stoffwechselstörungen. Spielmeyer (München). 

440. Walter, K. F., Was lehrt uns die Wirkung der normalen und 
der pathologisch veränderten Schilddrüse auf das Nervensystem für 
die anderen innersekretorischen Drüsen? Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 34, 171. 1913. 

Siehe das Referat nach einem Vortrage vom 14. Mai d. J. Lotmar(Bern). 

441. Reekseh, P., Experimentelle und klinische Untersuchungen über 
das Verhalten des Blutes nach totaler und partieller Entfernung der 
Schilddrüse. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1396. 1913. 

Bei Hunden tritt etwa eine Woche nach Entfernung der Schilddrüse 
eine allmählich zunehmende Anämie vom Charakter der sekundären Anämie 
ein. Die Verminderung der Erythrocytenzahl ist begleitet von einer Ver¬ 
mehrung der Blutplättchen und von Auftreten von Normoblasten. Dazu 
kommt es zu Poikilocytose, Polychromatose und Anisocytose. — Ebenso 
wie bei den sekundären Anämien der menschlichen Pathologie trat dabei 
eine erhebliche Vermehrung der Leukocyten auf. Interessant ist dabei das 
Verhältnis der einzelnen Arten der Leukocyten. Bald nach der Operation 
kommt es zu einem starken Zurückgehen der Lymphocytenzahlen und zu 
einer hohen Prozentzahl der sog. Knochenmarkszellen, besonders der Über- 
gangsformen. Gleichzeitig aber mit dem Auftreten der anämischen Er¬ 
scheinungen und den übrigen Folgen der Schilddrüsenexstirpation steigen 
die Lymphocytenzahlen an. Im Knochenmark der zugrunde gegangenen 
Tiere findet man dann ausschließlich Zellen von lymphocytenähnlichem 
Charakter, die sog. Myeloblasten Nägelis. Es kommt also zu einer schweren 
Schädigung der Knochenmarksfunktion ebenso wie bei der perniziösen 
Anämie und bei den Blutgiftanämien (Botriocephalusanämie; durch Pyro- 
gallol erzeugte Anämie). — Die bei Kropfkranken häufig Vorgefundene re¬ 
lative Lymphocytose ist wahrscheinlich nicht von der Thyreoidea abhängig. 

Stulz (Berlin). 

442. Wagner v. Jauregg, J., Über chirurgische Behandlung des Hypo¬ 
thyreoidismus. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1532. 1913. 

Das Ergebnis der bisher vorgenommenen Transplantationsversuche bei 
Hypothyreoidismus ist wenig befriedigend und dieses Verfahren scheint 
keine Zukunft zu besitzen. Es gelingen überhaupt nur unter gewissen Be¬ 
dingungen ausgeführte Homoiotransplantationen (jugendliches Alter, Schild¬ 
drüse eines Blutsverwandten) und selbst dann ist die Dauer des Erfolges 
zweifelhaft. Demgegenüber scheint ein Eingriff an der Schilddrüse selbst, 
eine partielle Kropfexstirpation oder eine Durchschneidung des Isthmus eine 
Änderung im Zustande der Drüse herbeiführen zu können, vermöge deren 
die Sekretion derselben in normale Bahnen gelenkt wird. Dieser Umstand 
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muß neben der Volumsverkleinerung der Thyreoidea auch zur Erklärung der 
Heilerfolge bei Morbus Basedowii herangezogen werden. Dafür spricht auch 
der Erfolg der von Poncet angegebenen Exothyreopexie oder der von 
Duncan Gibb vorgeschlagenen Isthmusdurchschneidung. Der Verf. führt 
drei Beobachtungen aus der Literatur sowie zwei eigene Versuche an kreti- 
nischen Hunden an, wo eine partielle Kropfexstirpation eine ganz auffallende 
und wesentliche Besserung der hypothyreotisehen Symptome zur Folge 
hatte. Verf. schlägt das Verfahren in Fällen von Myxödem sowie Kretinismus 
vor. J. Bauer (Innsbruck). 

443. Dieterle, Th., L. Hirschfeld und S. Klinger, Studien über den en¬ 

demischen Kropf. 1. Epidemiologischer Teil. 2. Experimenteller Teil. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1813. 1913. 

In Bestätigung der Annahme von Schittenhelm und Weichardt 
u. a. kommen Verff. zu einer völligen Ablehnung der von Bircher aufge¬ 
stellten Theorie über die Kropfätiologie. Entgegen den Behauptungen 
Birchers fand sich die obere Süßwassermolasse (Dättlikon) stark behaftet. 
Im reinen Jura wurden Ortschaften mit 12—40% Kropf nachgewiesen. Da¬ 
durch verlieren „Triasinseln“, weil sie im sonst kropffreien Jura die Endemie 
aufwiesen, ihre Bedeutung als Stütze der Bircherschen Theorie. Orte, die 
geologisch verschiedenes Wasser in getrennten Dorfteilen benutzten, wiesen 
keinen entsprechenden Unterschied in der Stärke der Endemie auf. Keine 
der untersuchten Formationen war kropffrei. Die Kropfverteilung hält sich 
an rein geographische Grenzlinien wie Täler, Fluß- und Gebirgsseiten und 
stimmt nur zufällig mit der Ausbreitung geologischer Formationen überein. 
Auch die durch neue Wasserleitungen angeblich kropffrei gewordenen Ort¬ 
schaften weisen noch zu 31% positive Befunde auf. Eine Besserung der 
Endemie ist zwar an diesen Orten zu konstatieren, findet sich aber auch 
anderwärts, wo sich die hygienischen Verhältnisse gebessert haben. Diese 
den Bircherschen in jeder Hinsicht widersprechenden Resultate wurden 
durch experimentelle Untersuchungen bestätigt. An 8 verschiedenen Ort¬ 
schaften wurden Rattenstationen errichtet und im ganzen 480 Ratten mit 
dem Wasser der betr. Orte getränkt. Die Versuche dauerten durchschnitt¬ 
lich ein Jahr. Es gelang an allen 8 Kropfstationen außer in Rupperswil Kropf 
zu erzeugen. Das gekochte Wasser erwies sich in den Kropfstationen von der 
gleichen Wirksamkeit wie frisches. Schließlich fanden Landsteiner, Schla- 
genhaufer und Wagner v. Jauregg, daß es gelingt, an kropfverseuchten 
Orten Ratten, die ausschließlich mit Wiener Leitungswasser getränkt wurden, 
kropfig zu machen. — Aus alledem schließen Verff., daß Kropf in einer Kropf¬ 
gegend unabhängig von der Art des dargereichten Wassers entsteht. Sie 
geben aber die Möglichkeit zu, daß die Kropfnoxe sich gelegentlich auch 
im Wasser vorfinde und somit eine Rolle beim Zustandekommen des 
Kropfes spielen könne. Die mit Kropfwasser an kropffreien Orten er¬ 
haltenen positiven Befunde machen, wenn sie sich weiter bestätigen, diese 
Annahme notwendig. Borchardt (Königsberg).* 

444. Basch, K., Über die Thymusdrüse. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1456. 1913. 

Ubersichtsvortrag mit ausführlichem Literaturverzeichnis. Zur Frage 
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des „Thymustodes“ berichtet Basch über eigene neuere Experimente an 
Kaninchen. Bei Injektion von 5 ccm lOproz. Thymusextraktes in die 
Jugularvene kommt es bei denselben zum Exitus unter sehr starker Blut¬ 
drucksenkung. Rudolf Popper hat die letzteren auf intravasculäre Ge¬ 
rinnungen zurückgeführt. Verf. ist es gelungen durch Einspritzung eines 
gerinnungshemmenden Mittels (0,45 g Hirudin bei einem 2 kg schweren 
Tiere) die Blutdrucksenkung und toxische Wirkung des Thymusextraktes 
aufzuheben. Atmung und Puls der mit sonst sicher tödlicher Dosis behan¬ 
delten Kaninchens blieben unbeeinflußt. Die Erklärungsversuche Svehlas 
für den „Thymustod“, der ihn als thymotoxische Wirkung aufs Herz deutet 
durch plötzliche Überschwemmung des Kreislaufs mit Thymussekret 
(Hyperthvmisation) dürften zu korrigieren sein. Stulz (Berlin). 

445. Deutsch, H., Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahren. I. Mitteilung: Abbau von Thymusgewebe durch normales 
Serum. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1492. 1913. 

Von 36 zum geringeren Teil organgesunden, zum großen Teil chronisch, 
in den wenigsten Fällen akut erkrankten Kindern bauten 34 Thymusgewebe 
stark ab, während andere Organe, wie Schilddrüse, Ovar, Hoden, Neben¬ 
nieren und Hypophyse, gar nicht oder nur in einzelnen Fällen angegriffen 
wurden. Von 20 Seris durchwegs gesunder Erwachsener besaßen 18 ein 
Abbauungsvermögen gegenüber Thymus, während die Reaktion mit sämt¬ 
lichen Kontrollorganen negativ ausfiel. Diesen Befund, daß Thymusgewebe 
vom Serum normaler Menschen fast regelmäßig abgebaut wird, erklärt Verf. 
mit der Annahme, daß ein permanenter Involutionsprozeß der Thymusdrüse 
zum Auftreten der gegen sie gerichteten Abwehrfermente führt. J. Bauer. 

446. Schlesinger, H., Frühakromegalie von dauernd stationärem Cha¬ 
rakter. Ein nicht beschriebener Krankheitstypus. Wiener med. 
Wochenschr. 63, 2535. 1913. 

Schlesinger beschreibt einen besonderen Typus der Akromegalie mit 
Beginn in der Jugend und überaus chronischem Verlauf. Die Entwicklung 
des Leidens ist schon in der Jugend abgeschlossen und dasselbe bleibt durch 
Dezennien (bis 50 Jahre) stationär. Die Weichteilveränderungen und Ände¬ 
rungen des Gesichtsskelettes entsprechen dem typischen Bild eines Hypo¬ 
physentumors, Sellaveränderungen und Augenstörungen fehlen aber in 
der Regel vollkommen oder sind nur angedeutet. Die typische Extremitäten¬ 
vergrößerung fehlte in einem Falle. Dieser Typus der Frühakromegalie 
geht ohne Riesenwuchs einher. Genitalstörungen scheinen bei diesem 
Typus keine erhebliche Rolle zu spielen. Bei einem Falle wurde eine (ter¬ 
minale) Erkrankung der Nebennieren — Hypertrophie und mächtige frische 
Durchblutung — festgestellt, in einem anderen wurde ein Schilddrüsen¬ 
adenom gefunden. Ob die Schädigung mehrerer Blutdrüsen das klinische 
Krankheitsbild beeinflußt hat, ist nicht erwiesen. Autoptiseh wurden in 
3 Fällen ganz kleine Adenome der Hypophyse gefunden, welche nur in 
einem Falle zu einer sehr mäßigen Größenzunahme des Gebildes geführt 
hatten. Druckerscheinungen auf die Nachbargebilde waren anatomisch 
nicht nachweisbar oder nur angedeutet. Splanchnomegalie wurde in keinem 
der Fälle beobachtet. J. Bauer (Innsbruck). 
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447. Hill, Emory, Hypophysis disease (from the ophthalmological stand- 
point), with a report o( two eases. Arch. of ophthalmol. 42, 352. 1913. 

2 ausführliche Krankengeschichten: 1. Junger Mann, Dystrophia adiposo- 
genitalis mit Polyurie, Glykosurie, primärer Opticusatrophie und 
Gesichtsfeldeinschränkung. Die Operation ergibt eine Cyste, deren Inhalt, 
einem Hunde injiziert, Blutdrucksteigerung hervorruft. Bedeutende Besserung, 
hält noch 2 Jahre nach der Operation an. 2. lßjähriger Jüngling: Frühzeitige 
Reife, vermehrtes Wachstum sprechen zunächst für Hyperpituitarismus. 
Seit 1 Jahr Stillstand des Leidens, niedrige Temperatur, erhöhte 
Kohlehydrattoleranz lassen jetzt eine Hypofunktion der Hypophyse 
annehmen. Dazu beiderseits primäre Opticusatrophie, rechts Blindheit, 
links temporale Hemianopsie, rechts Abducensparese. Verf. nimmt einen 
Tumor in der Nachbarschaft der Hypophyse an mit Druck auf diese, daher 
erscheint eine Operation wenig aussichtsreich. Literaturübersicht der Augen- 
Symptome bei Hypophysenerkrankungen mit Tabellen. 

Bitemporale Hemianopsie ist nur in einem relativ kleinen 
Prozentsatz der Fälle vorhanden und nur in gewissen Stadien der 
Krankheit; bei einer großen Zahl anderer Augenstörungen und Symptome 
muß der Ophthalmologe ebenfalls an die Hypophyse denken, um eine früh¬ 
zeitige Diagnose stellen zu können. Tölken.* 

448. Souques, A. et Stephan Chauvet, Infantilisme hypophysaire. Nouv. 
iconogr. de la salpötr. 26, 69. 1913. 

Der 27 jährige Kranke ist das jüngste von 6 Kindern gesunder Eltern. 
Mit 8 Jahren begann er an Kopfschmerzen, zeitweise auch an Erbrechen 
zu leiden. Häufiges Nasenbluten. Mehrmals intensives Ohrensausen. Zu¬ 
fällig bemerkte damals der Knabe, daß er auf dem rechten Auge nichts sah. 
Von seinem 9. Lebensjahr an sistierte das Körperwachstum fast vollständig. 
Mit 20 Jahren war er 1,25 m hoch und wog 30 kg. Damals wurde totale 
Blindheit des rechten Auges mit Erloschensein der direkten Lichtreaktion 
der Pupille und Opticusatrophie konstatiert. Im Alter von 25 Jahren wurde 
bei dem Pat. überdies eine temporale Sehfeldeinschränkung am linken Auge 
gefunden. Der Pat. macht einen kindlichen Eindruck, hat ein gänzlich 
unentwickeltes Genitale, eine hohe Stimme. Röntgenologisch läßt sich 
eine Verzögerung der Ossification der Knochen sowie eine beträchtliche 
Erweiterung der Sella turcica feststellen. Die Haut des Pat. ist etwas 
trocken, keine Adipositas, keine Polyurie. Temperatur normal, dabei meist 
subjektives Kältegefühl. Intelligenz sowie der übrige objektive Befund 
bis auf beiderseitige Übererregbarkeit des Vestibularapparates völlig normal. 
Erörterung der bisher in der Literatur niedergelegten analogen Beobach¬ 
tungen sowie der Ergebnisse der experimentellen Forschung. Verff. nehmen 
eine Funktionshemmung des Hypophysenvorderlappens durch Tumor¬ 
bildung als Ursache des Infantilismus in dem beschriebenen Falle an. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

449. Claude, H., A. Baudouin et R. Porak, La glyeosurie hypophy¬ 
saire chez l’homme et l’animal tuberculeux. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 74, 529. 1913. 

Bei stark Tuberkulösen ruft die Injektion von Hypophysenextrakt 
keine alimentäre Glykosurie hervor, die beim Arthitiker recht beträchtlich 
ist. Doch gilt dies nicht bei jeder tuberkulösen Infektion. Auch im Tier- 
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versuch ergab sich der gleiche Erfolg. Von der Bildung einer Theorie muß 
vorläufig noch abgesehen werden. Frankfurther (Berlin). 

460. Glynn, Emest and J. T. Hewetson, Adrenal hypernephroma in an 
adult female assoeiated with male secondary sex eharacters. Journal 
of pathol. a. bactejiol. 18, 81. 1913. 

Inhalt ergibt sich aus der Überschrift. Isaac (Frankfurt).* 

451. Helly, Konrad, Zur Pathologie der Nebenniere. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1811. 1913. 

Beschreibung eines Falles von scheinbar unmotiviertem Exitus bei einem 
Patienten, an dem vor 2 Tagen eine kleine Operation unter Lokalanästhesie 
[verwendet wurden einige ccm von einer Lösung (0,01 Pantopon, 0,0004 Scopo- 
lamin und 0,22 g Novocain in 20 ccm Wasser)] vorgenommen wurde. Bei 
der Sektion fand sich neben geringgradiger Coronarsklerose, Herzhyertrophie 
links bei Nephritis chronica, ein apfelgroßer Tumor der rechten Neben¬ 
niere. Da bei dem Patienten zu Lebzeiten auch eine geringgradige 
Glykosurie festgestellt wurde, so meint der Autor, daß dieselbe mit der 
Nebennieren Veränderung in Zusammenhang zu bringen sei. Außerdem 
glaubt er den Exitus auf eine durch die Überfunktion des chromaffinen 
Gewebes bedingte Labilität des sympathischen Nervensystems beziehen 
zu müssen. Eppinger (Wien).* 

452. Erdheim, S., Über Graviditätehypertrophie der Mammae und der 
akzessorigchen Brustdrüsen. Wiener kün. Wochenschr. 26, 1571. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. Erste Menses mit 11 Jahren, darauf so mäch¬ 
tige Entwicklung der Brüste, daß Pat. wegen der großen Brüste im 12. Le¬ 
bensjahr die Schule nicht mehr besuchen durfte. Während zweier Schwanger¬ 
schaften so enormes Wachstum der Mammae und beträchtliche allgemeine 
Abmagerung, daß ein Abortus eingeleitet werden mußte. Dabei Schmerz¬ 
haftigkeit der Brüste, Herzklopfen und seelische Depression. J. Bauer. 

453. Bartolotti, Cesare, Distrofia endocrino-simpatiea: ipogenitalismo 
eon emilipomatosi diffusa deliu cute. Rif. med. 29, 790. 1913. 

Bei dem 25 jährigen Manne besteht: Monorchismus, Infantilismus mäßi¬ 
gen Grades der Psyche und des Skelettes, ausgesprochene einseitige Adi¬ 
positas (an derselben Körperhälfte, an der der Hoden fehlt) seit dem Ein¬ 
setzen der Pubertät (14 Jahre), mangelhafte Haarentwicklung an den 
behaarten Körperstellen, kleiner Penis, sexuelle Tätigkeit normal. Blut¬ 
drucksteigerung und Arhythmia extrasystolica. Ausgesprochene 
Empfindlichkeit für Adrenalin, Atropin und Pilocarpin. Diesen Symptomen- 
komplex glaubt Verf. durch eine gestörte Korrelation zwischen den Drü¬ 
sen mit innerer Sekretion und dem Sympathicus erklären zu können (im 
Sinne der Pendeschen Theorie), und zwar soll eine imgenügende innere 
Sekretion der Geschlechtsdrüsen mit der einseitigen Adipositas, die übrigen 
Symptome mit einer gesteigerten Tätigkeit der Nebennieren und einer Hyper¬ 
tonie des Vagus (Reaktion auf Pilocarpin, Arhythmie) in Zusammenhang 
stehen. Poda (Lausanne).* 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 13 
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454. Socin, Über Diabetes insipidus. Zeitschr. f. klm. Medizin. 78, 294. 
1913. 

Für seine 2 Fälle von idiopathischem Diabetes insipidus hält Verf. 
den Beweis einer primären Polyurie im weitesten Sinne für strikte ge¬ 
leistet. Er kommt zu dem Schluß, daß keine Theorie des Diabetes insipidus 
bis jetzt als streng bewiesen angesehen werden kann. Er konnte aber ein¬ 
wandfrei den Nachweis einer Konzentrationsschwäche der Nieren beim 
Wasserdiabetiker und eine vielleicht damit im Zusammenhang stehende 
beträchtliche Salzanreicherung des Blutserums bei starkem Dursten liefern. 

_ K. Löwenstein (Berlin). 

Ep|NNl6a 

455. Jödicke, P., Über die ätiologischen Verhältnisse, Lebensdauer, 

allgemeine Sterblichkeit, Todesursachen und Sektionsbefunde bei Epi¬ 
leptikern. Zeitschr. f. Erforschung und Behandlung des jugendlichen 
Schwachsinns 7, 201. 1913. 

Statistische Erhebungen über die im Titel genannten Fragen an den 
von 1902—1912 in der Anstalt Tabor verpflegten und verstorbenen 309 
epileptischen Kranken (174 Männer und 135 Frauen). Von 274 Epileptikern 
mit Anamnese waren 138 = 50,4% erblich belastet, und zwar die Mehrzahl 
(82) in direkter Weise. Die Belastung mit Epilepsie fand sich nur bei 
37 Kranken (26,8%) und war in 24 Fällen indirekt. Syphilitische Belastung 
spielt offenbar keine bedeutende Rolle; dagegen war Alkoholismus der 
Aszendenten bei 44 Epileptikern (31,9%) als ätiologisches Moment ver¬ 
zeichnet. In 131 Fällen (42,4%) ließ sich keine Ursache für die Entstehung 
der Epilepsie feststellen. „Psychische Ursachen“ werden nur in 8% ver¬ 
zeichnet, bei den übrigen 167 Kranken (49,6%) konnten verschiedene 
somatische Schädigungen als Ursache angesehen werden. Bei 136 Kranken 
(44%) sind die epileptischen Krämpfe schon innerhalb der ersten 6 Lebens¬ 
jahre aufgetreten; vor dem 20. Lebensjahr erkrankten 266 = 86,6%. Die 
Sterblichkeit der Epileptiker in Tabor beträgt durchschnittlich 8,6% im 
Jahre, was der Verf. mit beträchtlichem Kochsalzkonsum bei den nord¬ 
deutschen Anstaltsinsassen in Zusammenhang bringt. Das Maximum der 
Sterblichkeit (27,2%) fällt schon zwischen 30—40 Jahre. Im Status epilep- 
ticus sind 36 Epileptiker = 11,4% gestorben, dagegen die Mehrzahl 
(117 = 28%) gingen im Anschluß an epileptische Benommenheitszustände 
infolge von katarrhalischen Lungenkomplikationen zugrunde. Die Zu¬ 
sammenstellung der Sektionsbefunde enthält nichts Wesentliches. 

Stefan Rosental (Heidelberg). 

456. Mangelsdorf, 6., Über die innerliche Anwendung von Brom- 
präparaten, insbesondere bei Epilepsie. Zeitschr. f. Erforschung und 
Behandlung des jugendlichen Schwachsinns 7, 117. 1913. 

Erschöpfende und kritische Darstellung der Pharmakologie des Broms 
unter Zugrundelegung der gesamten Literatur des Gegenstandes. 

Zuerst gibt der Verf. eine zweckmäßige Einteilung und systematische 
Übersicht der in Verwendung gekommenen Brompräparate, dann bespricht 
er die pharmakologische Wirkung. Ausführlich wird die Bromintoxikation, 
insbesondere die Hauterscheinungen erörtert. Den verschiedenen theoretischen 
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Meinungen über die therapeutische Wirkungsweise der Chlorverdrängung 
werden auch die praktischen Gesichtspunkte der Brombehandlung bei salz¬ 
armer Ernährung gegenübergestellt. Im Anhang sind die verschiedenen 
Methoden des Bromnachweises kurz angegeben. Stefan Rosental. 

457. Kolaczek, Ein Beitrag zur operativen Behandlung der trauma¬ 
tischen Epilepsie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 312. 1913. 

Bericht über drei Fälle, in welchen auf Vorschlag des Verf. die Dura- 
plastik mit überpflanztem frischem Bruchsackperitoneum vorgenommen 
wurde. Nur in einem Fall war die Operation erfolglos. Bei diesem Fall war 
aber die Diagnose auf traumatische Epilepsie nicht sicher. In beiden an¬ 
deren Fällen konnte ein ausgesprochener Erfolg im Sinne einer Besserung 
erzielt werden. Es wurde am Orte des Traumas trepaniert. In dem einen 
Fall fand sich eine zehnpfennigstückgroße narbige Verwachsung zwischen 
Dura einerseits, den weichen Hirnhäuten und der Rinde andererseits; die 
Verwachsung, lag an der Basis des Stirnhirns. Innerhalb von zwei Jahren 
nur ein Anfall auftrat. In dem anderen Falle fand sich die Dura an 
der Stelle der Trepanation stark verdickt, gespannt und graublau ver¬ 
färbt; darunter ödem der Meningen. Nach Verlauf von 4 / 6 Jahren schwan¬ 
den die Anfälle ganz. Der Patient war bei seiner letzten Untersuchung 
10 Monate anfallsfrei. Spielmeyer (München). 

458. Mangelsdorf, Erfahrungen mit Ureabromin bei Epileptikern. Psych. 
Neurol. Wochenschr. 14, 557. 1912/13. 

Bei richtig angepaßter Darreichung der altbewährten Bromsalze 
bleiben ihre üblen Nebenwirkungen unerheblich. Die Hautaffektionen 
verschwinden häufig, wenn das Brom in Gelatoid-Kapseln gereicht und da¬ 
mit die Magenresorption ausgeschaltet wird. Für die übrigbleibenden 
Fälle — 5—10% der Kranken — dürfte als bestes und nicht zu teures Er¬ 
satzmittel das Ureabromin — Bromcalciumharnstoff — in Frage kommen. 
Die von Hoppe hervorgehobene bei Ureabromin-Gaben nach einiger Zeit 
auftretende Häufung von Krampfanfällen hat Mangelsdorf gelegentlich 
erst nach 8 monatlichem Gebrauch beobachtet. In einem Fall traten nach 
6 Wochen Kopfschmerzen und Benommenheit auf, während die Anfälle 
an Zahl zurückgingen. Bei 3 / 4 der Kranken wurden Zahl und Art der Anfälle 
beim Gebrauch des Mittels nicht geändert, während F ötor, Hautaffektionen 
und Reizbarkeit rasch zurückgingen. So verschwand ein altes jeder Behand¬ 
lung trotzendes ausgebreitetes Ekzem beim Ersatz des Bromkali durch 
Ureabromin fast vollständig, auch blieb der Kranke 77 2 Monat anfallsfrei; 
Es dürfte das Zurückgehen der Anfälle bei diesem Kranken als sekundäre 
Folge des Mittels, bedingt durch das Wiedereintreten der gesundeten Haut 
als Ausscheidungsorgan anzusehen sein. Wichtig ist die analeptische 
Wirkung des Mittels, die wohl auf seinen Gehalt an Calcium zurückzuführen 
ist und die in einem Fall so willkommen eintrat, daß die gleichzeitig sich 
einstellende Calcium-Krampfneigung als geringeres Übel mit in den Kauf 
genommen wurde. Deutsch (Ueckermünde). 

459. Lapinski, T., Epilepsie und Geisteskrankheiten. Nach einem Vortrag 
in der neurol. Sektion der Warschauer med. Gesellsch. am 3. Mai 1913. 

Vortr. bespricht eingangs auf Grund eigener 36 Epilepsiefälle die ner- 
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vösen und psychischen Störungen, die er in Fällen mit Krämpfen, in post¬ 
epileptischen und selbständig auftretenden Dämmerzuständen und im de¬ 
menten Endstadium beobachtet hat, und kommt zu folgenden Schlußfolge¬ 
rungen. Die Beeinträchtigung der Wahrnehmung und des Assoziations¬ 
vermögens sei das charakteristische Merkmal der Geistesstörung bei Epi¬ 
lepsie. Nach Verf. unterscheiden sich dadurch die epileptischen Psychosen 
von Dämmerzuständen bei verschiedenen Intoxikationen (8 Fälle) und para- 
syphilitischen Psychosen (9 Fälle). Die gleiche Heredität und viele andere 
gemeinschaftliche Merkmale veranlassen Verf., die Verwandtschaft der Epi¬ 
lepsie mit Fällen der sog. moralischen Entartung zu behaupten. 

Epileptoide Anfälle, Ohnmächten usw. im Verlaufe von Dementia prae¬ 
cox und manisch-depressivem Irresein weichen nicht von den echten epi¬ 
leptischen Anfällen ab; deshalb kann das Auftreten von solchen Anfällen 
kein genügender Grund sein für die Diagnose einer epileptischen Psychose. 

M. Bornstein (Warschau). 

460. Legrain et Marmier, Epilepsie et mort rapide par oedfeme pul- 
monaire. Arch. de neurol. 35, 23. 1913. 

Fall von Epilepsie, bei dem im Anschlüsse an einen Anfall Lungenödem auf- 
trat, das in 15 Stunden zum Tode führte. V. Kafka (Hamburg). 

461. Böß, Epilepsie und Sedobrol. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 
568. 1913. 

Verf. hat mit Sedobrol gute Erfahrungen gemacht. Rehm. 

462. Damaye, Disparition de crises d’Epilepsie essentielle paralfölement 
ä Pamelioration physique. Arch. de neurol. 35, 374. 1913. 

Mitteilung zweier Fälle, bei denen sich mit Besserung des physischen 
Zustandes eine Verminderung der epileptischen Anfälle einstellte. 

V. Kafka (Hamburg). 

463. Dun, Ein Fall von Eklampsie (?) bei einem Pekinese-Spaniel. 

Münch, tierärztl. Wochenschr. 57, 349. 1913. 

Bei einem 4 Monate alten Hunde traten plötzlich epileptiforme Anfälle 
auf, die sich in Verdrehung der Augen, Verzerrung des Gesichtes, seitlichem 
Hin- und Herschleudern des Kopfes und klonischen Kaukrämpfen äußerten, 
wobei reichlicher Speichelerguß auftrat. Während des Anfalles rannte der 
Hund planlos im Zimmer umher. Der Anfall dauerte regelmäßig etwa 
1 Minute und trat 3—4 mal am Tage auf. Schmey (Berlin). 

Angeborene geistige Schwftchezust&nde, 

464. Bielschowsky, jfc. (Berlin), Über spätinfantile amaurotische Idiotie 
mit Kleinhirnsymptomen. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte 
Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Vortr. berichtet über eine bisher noch wenig bekannte Form der fami¬ 
liären amaurotischen Idiotie, welche deshalb eine Sonderstellung einnimmt, 
weil im klinischen Bilde und in den pathologisch-anatomischen Befunden 
neben typischen Krankheitszeichen der amaurotischen Idiotie diejenigen 
einer hereditären Cerebellarataxie ausgeprägt sind. 

Es handelt sich um drei Kinder einer mit Epilepsie schwer belasteten Familie. 
Für Alkoholismus oder Lues der Eltern bestehen keine Anhaltspunkte. Krank- 
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heitsbeginn im 4. Lebensjahre. Krankheitsdauer bei den älteren Kindern bis zum 
Exitus let. ca. 4 Jahre. Das jüngste Kind lebt noch. Einsetzen der Erkrankung 
mit epileptischen Anfällen, denen eine ziemlich rasche Verblödung folgt. Statische 
und lokomotorische Ataxie in der ersten Periode der Krankheit deutlich ausge¬ 
sprochen, später vollkommene Lähmung der Rumpf- und Extremitätenmuskula¬ 
tur mit leicht spastischen Zügen. Nach 2jährigem Bestehen des Leidens rascher 
Verlust des Sehvermögens bis zu völliger Blindheit. Ophthalmoskopischer Befund: 
Atrophia n. opt. und inselförmige atrophische Flecke der Retina ohne Pigment¬ 
anomalien. 

Anatomischer Bef u nd bei der Sektion: Verminderung des Himge wichtes, 
Verschmälerung der Windungen im occipitalen Gebiet der Hemisphären, Atrophie 
des Cerebellums, welche sich gleichmäßig über Wurm und Hemisphären erstreckt. 

Mikroskopische Befunde: Ubiquitärer Schafferscher Zellprozeß mit 
Bildung eines lipoiden Körpers, der als Vorstufe des gewöhnlichen gelben Zell- 
pigmentes aufgefaßt werden muß. Graduelle Differenzen der Zellveränderung 
in verschiedenen Gebieten der Zentralorgane; am stärksten betroffen ist die 
Occipitalregion der Hemisphären, welche in weiter Ansdehnung das Bild eines 
spongiösen Rindenschwundes bietet. Hier auch erheblicher Markfaser¬ 
ausfall und starke Reaktionserscheinungen von seiten der Neuroglia, die sonst 
geringfügig sind. Das atrophische Cerebellum zeigt in seiner Rinde eine weit¬ 
gehende Sklerose. Die Schicht der Purkinjeschen Zellen ist stark gelichtet, 
das Stratum granulosum fehlt ganz. In dem Gebiet, welches normalerweise 
von den Körnerzellen eingenommen wird, liegt ein besonders dichter Wall von 
Gliafasern, welcher auf der einen Seite die afferenten, der Molekularschicht zustre¬ 
benden Fasern absperrt (Fehlen von Moos- und Kletterfasern), auf der anderen 
Seite die Axone der Purkin je sehen Zellen zu ganz atypischem Verlauf zwingt. 
An den Dendriten der Purki n je sehen Zellen ist die ballonförmige Auftreibung, 
die bei allen anderen Zelltypen fehlt, sehr ausgesprochen. Die Axone dieser Zellen 
haben ausnahmslos große kuglige Anschwellungen, welche aber nicht mit den Auf¬ 
treibungen der Dendriten homologisiert werden dürfen, sondern auf die Ein¬ 
wirkung mechanischer, durch die subcellulare Sklerose bedingter Faktoren zurück¬ 
zuführen sind. (Sie verraten keine direkte Beziehung zur hereditären Paralyse 
im Sinne Sträußlers). 

Außerdem bestehen systematische Veränderungen an den Kleinhimkemen, 
den Oliven und den zugehörigen Faserbündeln (schwere Degeneration der Nucl. 
dentati und der Bindearme; geringere Degeneration der Nucl. fastigii und 
Fibrae fastigio - tegmentales, sowie der Oliven mit den Fibrae olivo- 
cerebellares). Der Gesamtbefund am Kleinhirn nähert sich dem von Lejonne 
und Lher mitte bei einem Fall von H6r6doataxie cäräbelleuse erhobenen Befunde, 
welchen sie als Atrophie olivo-rubro-c6r6belleuse bezeichnet haben. 

Die nosologische Stellung der mitgeteilten Krankheitsfälle ist leicht 
zu präzisieren; sie bilden eine Kombination von familiärer amaurotischer 
Idiotie mit hereditärer Kleinhimataxie und sind ein Beweis nicht nur für 
die enge Verwandtschaft dieser Krankheiten, sondern der hereditären 
Degenerationen des Nervensystems überhaupt (Higier, Jendrassik, 
Nonneu. a.). Ähnliche, aber nicht identische Beobachtungen sind von 
Sträußler, Fickler und Jansky publiziert. Das ursprünglich scharf 
begrenzte Gebiet der amaurotischen Idiotie wird durch diese Fälle wesent¬ 
lich erweitert. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

466. Coriat, Isador H., Amaurotic family idioey. . (New England pediatr. 
soc. 1. III. 1913.) Arch. of pediatr. 30, 404. 1913. 

2 Fälle, die Autor als familiäre amaurotische Idiotie auffaßt. 

Der eine betraf ein 2 jähriges Mädchen, dessen Großvater mütterlicherseits 
blind war, dessen Mutter an Hyperthyreoidismus litt und dessen 3 Geschwister 
gesund waren. Bis zu 6 Monaten gesund, begann das Kind stumpfsinnig und 
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schwach zu werden, konnte weder stehen noch sitzen. Schluckbeschwerden, Rollen 
der Augen, Schwinden der Intelligenz, Zuckungen in den Gliedern, Spasmen 
stellten sich ein. Ophthalmoskopisch fand sich beiderseits Opticusatrophie und 
ein kirschroter Fleck in der Macularegion. Später stellten sich bulbäre Symptome 
ein, es kam zu vollständiger Erblindung, zu Pupillenstarre, Nystagmus. Der 
Schädel, dessen Fontanelle und Nähte noch offen waren, nahm an Umfang zu und 
das Kind verfiel körperlich und geistig immer mehr. — Im zweiten Fall handelte 
es sich um ein 4 Monate altes Kind, das vierte gesunder Eltern; das dritte Kind 
soll mit ähnlichen Erscheinungen gestorben sein. Die Idiotie, Nystagmus und 
Strabismus wurden bald nach der Geburt bei Patient bemerkt. Außerdem bestand 
Schlaffheit der Extremitäten, Babinski, beiderseits Opticusatrophie, ein dunkler 
Fleck in der Maculagegend. Später wurden Hyperakusie, Wachstum des Schädels, 
Unvermögen, den Kopf zu halten, vollständige Blindheit, fehlende Pupillenreaktion 
konstatiert. 

Eine Diskussion der bisher publizierten Kasuistik läßt die Diagnose bei 
beiden Fällen auf familiäre amaurotische Idiotie gerechtfertigt erscheinen. 

Neurath.* 

466. Riva, E., I/idiota microcefalo Battista. Rivista sperimentale di 
Freniatria 3», 125. 1913 und (I. Teil) 38, 341. 1912. 

Eingehende Krankengeschichte eines Mikrocephalen. Beschreibung 
der somatischen und psychischen Merkmale: Sektionsbefund: histologische 
•Untersuchung des Gehirns, des Rückenmarks, der Hypophysis, der Hoden. 
Durch viele Abbildungen werden die Anomalien illustriert, die die Ge¬ 
hirnwindungen, die topographischen Beziehungen zwischen Groß- und 
Kleinhirn usw. nachweisen ließen. Verf. kommt zu dem Schluß, daß es 
eine echte Mikrocephalie gibt, welche als degenerativ aufzufassen ist. Durch 
Entartung soll nämlich die cis evolutiva des Eies — auf welches sie direkt 
einwirkt — herabgesetzt werden. Folglich wäre die echte Mikrocephalie 
als eine Entwicklungshemmung aufzufassen, welche ursprünglich auf das 
Zentralnervensystem einwirkt. Makroskopische und mikroskopische patho¬ 
logische Veränderungen sollen bei der Entstehung des Bildes ganz fremd 
sein* Die Anomalien, die man im Gehirn der Mikrocephalen nachweist, 
hängen ausschließlich von der Entwicklungshemmung ab. Es handelt sich 
um eine hereditäre Entwicklungshemmung, die dem Atavismus gleichwertig 
ist. Folglich sollen die Anomalien, die man bei der echten Mikrocephalie 
beobachtet, als atavistische Zeichen aufgefaßt werden. G. Perusini. 

467. Frey, E., Zur Histopathologie der infantilen Form der familiär¬ 
amaurotischen Idiotie (Typus: Tay-Sachs-Schaffer). Virchows Archiv 
213, 308. 1913. 

Im Falle Freys bestand ebenso wie in den Schafferschen Fällen 
von familiärer amaurotischer Idiotie (infantile Form) eine Blähung und 
Schwellung sowie eine Dekomposition des endocellularen Netzes aller 
Zellen des Zentralnervensystems, welche Blähung nicht nur den Zell¬ 
körper, sondern auch die Dendriten betrifft. Insbesondere bei den Pur- 
kinjeschen Zellen des Kleinhirns führt die Blähung der Dendriten zu 
enormen ballonförmigen Schwellungen, wodurch die Zellen eine monströse 
Gestalt annehmen können. Bei diesen Zellen können auch die Achsen¬ 
zylinder gebläht sein. Die Spinalganglienzellen zeigen außer der Blähung 
keine für die familiär-amaurotische Idiotie spezifisch charakteristische Ver¬ 
änderung. J. Bauer (Inssbruck). 
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468. Kramer, Fr., Intelligenzprüfungen an abnormen Kindern. Monats- 
sehr. f. Psych. u. Neur. $3, 500. 1913. 

Yerf. prüfte mittels der Methode von Bi net und Simon, die von 
Bobertag deutschen Verhältnissen angepaßt worden ist, die Intelligenz an 
69 von der Breslauer Jugendfürsorgezentrale überwiesenen und an 59 
klinisch-poliklinisch behandelten Kindern. Die Differenz zwischen Lebensalter 
und Intelligenzalter ist als Maß für den Intelligenzdefekt nur bei Ver¬ 
gleichung gleichaltriger Kinder verwertbar; die gleiche Differenzzahl be¬ 
deutet nämlich einen größeren Defekt, je jünger das untersuchte Kind ist. Bei 
älteren Kindern und Erwachsenen ist die absolute Höhe des Intelligenz¬ 
alters als Anhalt für die Größe des Defektes zu benutzen. Defekte auf ethi¬ 
schem Gebiet waren auch an diesem Material in weitem Maße unabhängig 
vom Zustande der Intelligenz; anderseits erwies sich der Eindruck, als ob 
solchen Individuen des öfteren sogar übernormale Intelligenz eigne, als 
vorgetäuscht durch andere psychische Eigenschaften, wie Lebhaftigkeit, 
Sprachgewandtheit. Die Vergleichung von Schulalter und Intelligenzalter 
ergibt in einem erheblichen Teil der Fälle auffallende Differenzen, zum Be¬ 
weise, daß die angewandte Methode in der Tat Intelligenz-, nicht schul¬ 
mäßig erworbene Gedächtnislemtungen zu erfassen erlaubt. Die Gründe 
für ein Zurückbleiben des Schulalters hinter dem Intelligenzalter sind einmal 
äußerer Natur (Schulversäumnis wegen Krankheit, Schulwechsel), sodann 
besondere psychische Faktoren, wie mangelnde Merkfähigkeit oder Kon¬ 
zentrationsfähigkeit der Aufmerksamkeit, ferner ethische Defekte (Un- 
disziplinierbarkeit, Mangel an Ehrgeiz und Fleiß, hartnäckiges Schwänzen, 
Unwirksamkeit aller Strafen) bei guter Intelligenz, in anderen Fällen Kom¬ 
bination dieser ethischen Defekte mit intellektuellen, endlich (selbst bei 
guter Intelligenz) Epilepsie. Für die praktischen Fragen der Schulfähigkeit, 
des Fortkommens im Berufe, der sozialen Brauchbarkeit ist nicht einseitig 
daa Ergebnis der Intelligenzprüfung, sondern die gesamte psychische 
Persönlichkeit in Anschlag zu bringen. — Die näheren statistischen Ergeb¬ 
nisse, ferner auch die Verteilung des Materials auf klinische Gruppen sind 
im Original einzusehen. Lotmar (Bern). 

469. Plaskuda, W,, Zur Symptomatologie des angeborenen Schwach¬ 
sinns mit besonderer Berücksichtigung tiefstehender Idioten. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 596. 1913. 

Verf. hat an dem großen Material der Brandenburgischen Idioten- 
anstalt in Lübben fortlaufende klinische Beobachtungen hauptsächlich über 
tiefstehende Idioten angestellt. Er verweist zunächst auf seine frühere, 
in dieser Zeitschrift (Orig. 4, 399. 1911) veröffentlichte Arbeit über Stereo¬ 
typien und sonstige katatonische Erscheinungen bei Idioten, die er 
bei ca. 60% der Fälle beobachtet hat. Eine genaue Beobachtung zeigt 
auch das Vorkommen noch andrer psycho-pathologischer Erscheinungen. 
Die Einteilung der Idioten in die sog. apathischen und erethischen Formen 
wird als ungenügend bezeichnet. Es kommen auch periodische Zustände 
vor, die ohne äußere Ursache auftreten und eine Steigerung der Krankheits¬ 
erscheinungen darstellen. Es werden 12 Beispiele für periodische Erregungs¬ 
zustände beigebracht, die verschiedenen klinischen Formen der Idiotie an- 
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gehören, und die zum Teil jahrelang beobachtet sind. Der Verf. macht auch 
den Versuch, diese Zustände einzuteilen. Er unterscheidet: 1. Erregungs¬ 
zustände einfachster Art, sich in Schreien und Heulen äußernd. 2. Perio¬ 
dische Erregungszustände mit Schreien und Heulen, erhöhter Reizbarkeit, 
motorischer Unruhe und Triebhandlungen. 3. Erregungszustände, die sich 
nur in triebartigen Handlungen äußern. 4. Periodische reizbare Verstim¬ 
mung mit motorischer Unruhe und Triebhandlungen. 5. Periodische ängst¬ 
liche Erregung. 6. Periodische Zustände, sich bis zu tobsüchtiger Erregung 
steigernd mit Triebhandlungen und Neigung zu Selbstverletzungen. 7. Misch¬ 
zustände von dauernder Erregung ohne Periodizität. Zum Teil handelt es 
sich um ganz eigenartige Zustände, für die man bei den übrigen Psychosen 
kein Analogon hat, zum Teil sind Ähnlichkeiten mit epileptischen und kata¬ 
tonischen Symptomenkomplexen vorhanden. Es wird auch auf die Häufig¬ 
keit der Triebhandlungen hingewiesen. Daß es sich aber um periodische Zu¬ 
stände handelt, die der Idiotie als solchen und nicht etwa einer dieselbe 
komplizierenden Psychose handelt, ist dem Verf. unzweifelhaft. Aus den 
Beobachtungen geht hervor, daß man eine strenge Scheidung zwischen 
erethischen und apathischen Idioten nicht vornehmen kann, daß vielmehr 
die beiden Gruppen häufig ineinander übergehen. Neigung zu Erregungs¬ 
zuständen ist mehr bei den erethischen Formen vorhanden, kommt aber 
auch bei den apathischen Kranken vor. Die Beobachtungen sind auch ge¬ 
eignet, zu zeigen, daß es sich beim angeborenen Schwachsinn vielfach nicht 
nur um bloße Defektzustände, sondern um eine fortlaufende Krankheit 
handelt. Nicht zuletzt haben die Mitteilungen über unruhige Idioten auch 
eine erhebliche praktische Bedeutung, indem sie die Notwendigkeit einer 
intensiven psychiatrischen Behandlung solcher Zustände dartun, woran es 
vielerorts noch sehr mangelt. Autoreferat. 

470. Maere, H. (Gent), Les anormaux profonds. Internat. Kongreß f. 
Neur. u. Psych. Gent 1913. 

Vortr. führt im Schwachsinnigenasyl „le Strop“ die Resultate vor, 
die auch bei tief Dementen mit Hilfe der polysensoriellen Fröbel-Methode 
kombiniert mit rhythmischen Übungen zu erreichen sind. Von den Zöglingen 
verlassen 25% die Anstalt wieder in gebessertem oder sozial geheiltem Zu¬ 
stande. Haenel (Dresden). 

471. Barr, M. W., The feeble-minded a sociological problem. The 

Alienist and Neurologist 34, 303. 1913. 

Rassenhygienische Bemerkungen über Ätiologie und Bedeutung der 
verschiedenen Schwachsinnsformen und Empfehlung der Ehegesetzgebung. 

R. Allere (München). 

472. Mönkemöller, Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. Allgem. Zeit- 
schr. f. Psych. 70, 743. 1913. 

Ausführliche Wiedergabe eines Vortrages. Vgl. diese Zeitschr. 7, 742. 
1913. Relim (Bremen-Ellen). 

473. Petersen, Die Methoden der Fürsorge-(Zwangs-)Erziehung. Monats* 
sehr. f. Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. 1913, S. 257. 

Zurzeit kennen wir nur zwei Methoden der Fürsorge- bzw. Zwangs- 
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erziehuog: die Anstalts- oder die Familienerziehung. Eine prinzipielle Ent¬ 
scheidung der Frage, welcher dieser beiden Methoden der Vorzug zu geben 
sei, ist nicht möglich, denn beide haben ihre Vorteile und Nachteile, keine 
hat von vornherein einen Vorzug vor der anderen. Die Frage sollte in je¬ 
dem einzelnen Falle rein individuell behandelt und zu diesem Zwecke jeder 
Fürsorgezögling zunächst für einige Wochen einer eigenen Beobachtungs¬ 
station übergeben werden. Des weiteren entwickelt Verf. sehr eingehend 
die Grundsätze, nach denen einerseits die Anstalts-, andererseits die Fa¬ 
milienerziehung durchgeführt werden soll und welches die Faktoren sind, 
die für einen schließlichen Erfolg in Rechnung gesetzt werden müssen. 
Ganz besonders wird bei der Anstaltserziehung von einer einseitigen, ins¬ 
besondere der landwirtschaftlichen Beschäftigung, deren Wert im übrigen 
wohl gewürdigt wird, gewarnt: die Beschäftigung soll stets den Endzweck 
im Auge behalten, dem Fürsorgezögling als Mittel zur Sicherung des späteren 
Daseins zu dienen, daher sollen Knaben in erster Linie für ein Handwerk, 
Mädchen für die allgemeine Hauswirtschaft ausgebildet werden. Bei der 
Durchführung der Familienpflege hält Verf. die Mitwirkung eines Berufs¬ 
vormundes für unerläßlich. von Hößlin (Eglfing). 

474. Schnitzer und Pensky, Die Geschichte der Kflckenmühler An¬ 
stalten. Zeitschr. f. d. Erf. u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 7,1. 1913. 

Das 50jährige Bestehen dieser pommerschen Schwachsinnigenanstalten 
gibt Gelegenheit zu einem historischen Rückblick. Ursprünglich für 50 Kin- 
deT bestimmt, enthielten die gesamten Anstalten 1912 1114 Kranke. Es 
sind dies vorwiegend Schwachsinnige und Epileptische, vereinzelt auch 
Hysterische, Schizophrene, Paralytiker und Circuläre. Eine Abteilung für 
psychopathische Fürsorgezöglinge ist geplant. Die Anstalt beschäftigt 
4 Ärzte. Tabellen über die Krankenbewegung, Todesursachen, Kostenberech¬ 
nungen ; illustrierte Beschreibungen der Anstaltseinrichtungen; Lebens¬ 
bilder; eine Geschichtstabelle und ein Verzeichnis der aus den Anstalten 
hervorgegangenen wissenschaftlichen Arbeiten begleiten den 73 Seiten star¬ 
ken Bericht. Gruhle (Heidelberg). 

475. Jödicke, P., Zum Nachweis von organabbauenden Fermenten im 
Blute von Mongolen. Wiener klin. Rundschau 27, 629. 1913. 

Von 7 Fällen mongoloider Idiotie bauten 6 Fälle Gehirn und Geschlechts¬ 
drüsen ihres Geschlechts ab. In der Hälfte der Fälle wurde auch Neben¬ 
nierengewebe, in einzelnen Fällen Leber, Pankreas und Niere abgebaut. 
Schilddrüsensubstanz wurde in keinem der Fälle angegriffen, woraus sich 
die Hinfälligkeit der Annahme einer Dysfunktion der Schilddrüse bei Mon¬ 
golismus ergibt. J. Bauer (Innsbruck). 

Progr—Ive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

476. Noguchi, H., Additional studies on the presence of spirochaeta pal- 
lida in general paralysis and tabes dorsalis. Journal of cutan. dis. 31, 
543. 1913. 

Nach der bereits bekannten Modifikation der Levaditimethode, hat 
Noguchi bisher 200 Paralytikerhime und das Rückenmark von 12 Tabi- 
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kern untersucht. 48 Paralytikerhirne waren mehr oder minder reichlich 
von Spirochäten durchsetzt. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 
29 und 70 Jahren. In einem Falle belief sich die Krankheitsdauer auf 6 Jahre. 
In 5 frisch gewonnenen Hirnen waren die Einschlüsse im Dunkelfeld zu de¬ 
monstrieren. In diesen Fällen waren in den Schnittreihen keine Spirochäten 
nachzuweisen. Rückenmarks querschnitte erwiesen sich zum Nachweis der 
Keime als nicht sehr geeignet, da Neurogliafasern und Nervenquerschnitte 
zu Irrtümem Anlaß gaben. In Längsschnitten waren in den Hintersträngen 
in spärlicher Einstreuung Spirochäten nachzuweisen. Den Standort der 
Spirochäten bildeten im Hirn: der Gyrus frontalis, Gyrus rectus und die 
(legend der Roland sehen Furche. In einzelnen Fällen waren sie auch im 
Gyrus hippocampi, im Ammonshom und in anderen Gebieten aufzufinden. 
Größere Massen waren in den Rindenschichten, geringere in der tieferen 
Himsubstanz festzustellen. Bei Gegenfärbung (Thionin) ergibt sich, daß die 
Pyramidenzellen von Spirochäten umgeben sind und diese auch in das 
Cytoplasma der Nervenzellen eindringen. Manche Keime verteilen sich 
längs der Achsenzylinder in den perinucleären Räumen, aber auch ganz un¬ 
regelmäßig. Zelltrümmer und amorphe Präcipitate in der Umgebung infi¬ 
zierter Zellen, werden als Exsudatreste gedeutet. Von Spirochäten durch¬ 
setzte Nervenzellen bieten verschiedene Anzeichen der Degeneration 
(Konturränderung, Kernschwellung und Kernschwund). Keime in der 
Nachbarschaft von Blutgefäßen sind selten und fast nie in den Gefäßwänden 
aufzufinden. In der Pia mater konnte N. keine Spirochäten nachweisen. 

Es folgt die Beschreibung der Technik: 5 mm Scheiben bestens fixierten Hirns 
werden der Silberdurchsetzung nach folgender modifizierter Art unterworfen. 
Härtung in 10 proz. Formalin, dann in einer Formalinpyridinmischung (10% For- 
mol, 10% Pyridin, 25% Aceton, 25% Alkohol, 30% Aqu. dest.) 5 Tage bei Zimmer¬ 
temperatur. 24 Stunden Wasserwaschung, dann in 96% Alkohol 3 Tage, 24 Stunden 
Waschung (dest. Wasser.) Hierauf in dunklen Gefäßen: 3 Tage Silberbad (l 1 2 proz. 
bei 37 °C) Waschung mehrere Stunden, 24 Stunden bei Zimmertemperatur 4% Pyro- 
gällussäure, bei 5% Formalinzusatz, Waschung, 24 Stunden. 80%, 3 Tage 95%, 
2 Tage, absoluter Alkohol. Xylol-Paraffin, 3—5 M-Schnitte. Nobl (Wien).* 

477. Marie, A., C. Levaditi et J. Bankowski, Prösenee du tröponema 
pallidum dans le cerveau des paralytiques gßneraux. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 74, 794. 1913. 

Unter 24 paralytischen Gehirnen ergaben zwei (8%) Spirochätenbefund 
in der Rinde. Im ersten Falle standen einige der Spirochäten mit den 
Gefäßwänden in Zusammenhang, im zweiten Falle waren die Spirochäten 
spärlicher. In dem einen Fall hatte sich die Krankheit über sieben Jahre 
erstreckt. Die von Noguchi vorgeschlagenen Modifikationen der Technik 
sind nicht unbedingt erforderlich. Die Spirochäten lassen sich mit der Silber¬ 
methode nur in den Gehirnen nachweisen, in denen sich die Fibrillen nur 
schwach oder gar nicht imprägnieren. Auch mit dem Ultramikroskop und 
im Burri - Tusche - Präparat lassen sich die Spirochäten im Paralytiker¬ 
hirn nachweisen. Besonders gute Resultate ergibt die Silberimprägnation 
nach Fontana - Tribondeau. Frankfurther (Berlin). 

478. Geber, H., L. Benedek und K. Tat&r, Vorkommen von Spirochäten bei 
Dementia paralytica progressiva. Wiener klin.Wochenschr. 26,1491.1913. 

Von 15 untersuchten Paralytikergehimen bot nur eines den von No* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSSTY 0F MICHIGAN 



203 


guchi erhobenen Befund. Die Spirochäten wurden im Rindengewebe weit 
entfernt von den Gefäßen, in der Nähe der Ganglienzellen gefunden. In 
7 Fällen von progressiver Paralyse untersuchten die Autoren durch Hirn¬ 
punktion gewonnenes Gewebe im Dunkelfeld auf Spirochäten, konnten 
aber in keinem der Fälle solche feststellen. J. Bauer (Innsbruck). 

479. Hammond, Fr. S., Statistical studies in Syphilis with the Wasser¬ 
mann reaction, with remarks on general paralysis. Amer. Joum. of 
Insanity 70, 107. 1913. 

Die Feststellungen des Verf. gründen sich auf die Untersuchung von 
1583 Fällen aus dem Trenton Hospital. Es wurden die Wassermannsche 
Originalmethode und ihre Modifikation nach Noguchi angewandt; nur 
wurde in beiden Fällen als Antigen der alkoholische Extrakt syphilitischer 
Lebern benutzt. Zur Wasser ma n nschen Reaktion wurden 0,2 und 0,1 ccm, 
zur Noguchischen Probe 0,8 ccm Serum genommen. In 7 Fällen unter 
219 stimmten die Resultate nicht überein (darunter 5 Fälle von Para¬ 
lyse); während bei den Paralytikern die Wassermannsche Reaktion 
dauernd negativ ausfiel, fiel bei den zwei anderen späterhin auch die 
Noguchische Reaktion negativ aus. Es scheint die Wassermann¬ 
sche Reaktion um 5% zu wenig, die Noguchische Reaktion nur 2% 
zuviel positive Resultate zu geben. In 75,2% der Paralytiker war die 
Reaktion in beiden Medien positiv, in 12,3% nur im Serum, in 
3 Fällen =5,35% nur im Liquor (diese Fälle sollen a. a. O. diskutiert 
werden). Dem Verhalten der Reaktion im Liquor geht die Zellzahl 
und der Globulingehalt ziemlich parallel; die drei im Serum negativen Fälle 
zeigten hohen Eiweiß- und Zellgehalt. Berechnet auf die Zahl der Gesamt* 
aufnahmen findet Verf. einen niedrigeren prozentualen Wert der Wasser¬ 
mann-positiven Fälle, als manche seiner Kollegen, was auf der Zusammen¬ 
setzung seines Krankenmaterials wesentlich aus Landbevölkerung beruht; 
er findet nur 7% positive Fälle. Die Begründung seiner Annahme läßt sich 
aus der Berechnung der relativen Häufigkeit für die verschiedenen Heimats¬ 
bezirke leicht geben. Am häufigsten ist Lues bei unverheirateten Männern 
(4% mit Ausschluß der Paralyse), am seltensten bei ledigen Frauen (0,63%). 
Nächst der Paralyse kommt nach der Häufigkeit der Wasser man nschen 
Reaktion die Gruppe organischer Erkrankungen, dann Atherosklerose, Al¬ 
koholismus, Paranoide, Imbecille und Idioten. Nach Geschlechtern getrennt 
berechnet, fällt der höchste Wert unter den Frauen in die Gruppe der Psycho¬ 
pathien und die der angeborenen geistigen Schwächezustände. Es ist in 
diesem Verhalten ein Hinweis auf die ätiologische Bedeutung der Syphilis 
für diese Formen zu erblichen. Verf. berechnet noch die Verteilung der 
positiven Fälle nach Lebensalter und Dauer des Anstaltsaufenthaltes. Die 
absolute Zahl der positiven Fälle nimmt mit der Datier des Aufenthaltes 
ab. Im großen und ganzen ist die Lues unter den Irren nicht häufiger als 
unter der Gesamtbevölkerung. R. Allere (München). 

480. Schultz, J. H., Zur Statistik der somatischen, besonders serologischen 
Symptome der progressiven Paralyse. Neurol. Zentralbl. 32, 1010. 1913. 

Verf. legte seinen Untersuchungen 61 Fälle von serologisch typischen, 
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14 Fälle von serologisch atypischen Paralysen, bzw. klinisch der Paralyse 
nahestehenden Störungen zugrunde, ln der ersten Gruppe fand sich kein 
einziger irgendwie zweifelhafter Fall; WaR. fand sich im Blutserum und im 
Liquor bei 100% der Fälle. Aus den Ergebnissen der 2. Gruppe folgert 
Schultz: es gibt Paralysen mit typischem Liquor- und negativem Blut¬ 
befund, ferner mit stark oder gelegentlich auch schwächer positivem, ja 
sogar negativem Blutbefund und positivem Liquorbefund erst bei erhöhter 
Dosis; bei manchen Fällen schwanken die Befunde auffällig. Eine ein¬ 
wandfreie Paralyse mit nach der Auswertungsmethode negativer WaR. 
fand sich unter dem Material des Verf. nicht. Auf alle Fälle muß bei aty¬ 
pischem serologischem Befund die histologische Kontrolle herangezogen 
werden. Besondere Vorsicht erfordert die Beurteilung von „Taboparaly- 
sen“, da sich unter dieser Bezeichnung vielfach reine Tabesfälle verbergen, 
die nur durch eine — funktionelle oder organische —, aber nicht paraly¬ 
tische Geistesstörung kompliziert sind. Haymann (Konstanz-Bellevue).* 

481. Bundschuh, Beitrag zur diagnostischen Anwendung der Wasser- 
mannschen Reaktion in der Psychiatrie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
70, 365. 1913. 

Verf. hat nach der Original-Wassermannmethode bei Paralyse in 100% 
sowohl im Blutserum als auch im Liquor positive Reaktion bekommen. 
Bei Lues cerebri war die Auswertung des Liquors von ausschlaggebender 
Bedeutung. Es werden unter anderen eine Anzahl von Fällen luetischer 
Demenz angeführt, die nach der klinischen Beschreibung sich kaum von 
einer Paralyse unterscheiden. Ref. möchte auf die Gefahr hinweisen, welche 
z. Z. dadurch besteht, daß auf Grund des Liquorbefundes das klinische Bild 
gedeutet wird. Die Gefahr ist um so größer, wenn eine anatomisch-histo¬ 
logische Untersuchung nicht stattfindet. Hoffentlich klärt uns Verf. später 
über den weiteren Verlauf der angeführten Fälle auf. Rehm. 

482. Rezza, A. und A. Yedrani, Reperti istologici in un caso di para- 
lisi generale giovanile. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed 
Elettroterapia 6, 254. 1913. 

Patientin, ein 13jähriges Mädchen, wurde im Endstadium der Er¬ 
krankung ins Irrenhaus aufgenommen. Vater Luetiker. Die Krankheit 
begann im 10. Lebensjahre unter der Erscheinung der Meningitis: Fieber, 
Krampfanfälle, Rigidität des Nackens, Strabismus. Innerhalb etwa eines 
Monats verschwanden die genannten Symptome allmählich, eine Abnahme 
der Intelligenz und Gedächtnisschwäche traten ein, sodann gestörter Gang, 
Lähmung und Contractur der Extremitäten, Diparthrie, rigide Pupillen. Pro¬ 
gredienter Verlauf: Krankheitsdauer 2 1 / 2 Jahre. Eine energische Queck¬ 
silberbehandlung blieb ganz erfolglos. Die Sektion ergab ein atrophisches 
Gehirn, starke Atrophie des Kleinhirns. Pia getrübt, hyperämisch. Zahl¬ 
reiche Verwachsungen zwischen Hirnrinde und Pia. Die histologische Unter¬ 
suchung (fixiert wurde das Material in Alkohol, in Formol und in der 
Weigertschen Gliabeize) wies nach: Pia verdickt, starke Infiltration der 
Hirnrindengefäße; die Infiltrate bestanden hauptsächlich aus Plasmazellen 
und waren im Ammonshorn besonders ausgeprägt. Eigentliche proliferative 
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Vorgänge waren in den Gehirngefäßen nirgends nachzuweisen. Hirnrinden¬ 
tektonik sehr zerstört: zahlreiche Veränderungen der Ganglienzellen; die 
Glia zeigte vorwiegend progressive Vorgänge. Die Untersuchung des Klein¬ 
hirns ließ Pia- und Gefäßveränderungen nachweisen, die den oben beschrie¬ 
benen entsprachen. An einigen Stellen war jedoch die Atrophie besonders 
ausgeprägt: Purkinjesche Zellen waren in diesen Stellen fast nicht zu 
finden. Zweikernige Purkiniesche Zellen waren nicht sehr zahlreich vor¬ 
handen: Anschwellungen der protoplasmatischen Fortsätze waren zahlreich 
zu sehen, sehr selten waren jedoch die typischen von Straeußler beschrie¬ 
benen spindelförmigen Anschwellungen. In den atrophischen Kleinhirn¬ 
partien waren in großer Menge Stoffe zu sehen, die verschiedenartige Ge¬ 
stalt, öfters jedoch konzentrische Schichtung zeigten und mikrohistoche- 
misch der Gruppe der eisengierigen nichtkalkhaltigen Substanzen ent¬ 
sprachen. Mit der Her xheimerschen Methode zur Fettfärbung nahmen 
diese Stoffe keine rote Farbe an; mit dem Alzheimerschen Fuchsin-S- 
Lichtgrün-Verfahren waren die in Betracht kommenden Formationen durch 
Osmiumsäure teilweise in ihrem tönern geschwärzt, während der äußerste 
Rand und der zentrale Teil rot erschienen. Mit Nilblausulfat nahmen diese 
Formationen eine intensiv blaue Farbe an. Auf Grund der Osmiumsäure- 
und der Nilblausulfatreaktion nehmen Verff. an, daß bei den genannten 
eisengierigen nichtkalkhaltigen Substanzen ein fettartiger Bestandteil vor¬ 
handen war. Auf die Tatsache, daß die sich mit Hämatoxylin intensiv 
färbenden, konzentrisch geschichteten Bildungen keinesfalls als Kalksub¬ 
stanzen stets gedeutet werden dürfen, machen Verff. aufmerksam. 

G. Perusini (Mailand). 

483. Schönhals, Serologische Beiträge zur Lues-Paralyse-Frage. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 34, 230. 1913. 

Verf. hat ein großes Material (553 Fälle von Paralyse und Tabes-Para¬ 
lyse, 16 Tabes, 18 Arteriosklerose, 16 Alcoholismus chronicus, 11 Epilepsie, 
38 funktionelle Neurosen, 27 Lues cerebri, 44 Idiotie, 10 multiple Sklerose, 
16 andere organische nicht luetische Erkrankungen, 250 funktionelle Psy¬ 
chosen) an der Jenaer Klinik auf das Vorhandensein der ,,vier Reaktionen“ 
untersucht (Wassermann nach der Original-, Zellgehalt des Liquor nach 
der Ravautschen Methode), und ist zu folgenden Schlüssen gelangt: Wo 
wir einen atypischen negativen Ausfall der Wasser mann sehen Reaktion 
bei den metaluetischen Erkrankungen beobachten, handelt es sich fast 
immer um stationäre oder sehr langsam progrediente Fälle, bei denen 
„Antikörper“ nicht mehr gebildet zu werden scheinen. Ob der weitere Schluß 
berechtigt ist, daß hier Spirochäten nicht mehr angetroffen werden, muß 
abgewartet werden. Die 4 Reaktionen in ihrer kombinierten Anwendung 
bedeuten einen Fortschritt für die Unterscheidung zwischen syphilitischer 
und nichtsyphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems, bringen uns 
aber nicht wesentlich weiter in der Scheidung der Paralyse von der Lues 
cerebri. Schwacher oder negativer Ausfall der 4 Reaktionen spricht aller¬ 
dings mit Wahrscheinlichkeit mehr für Lues cerebri, während in typischen 
Fällen von Paralyse stark positiver Ausfall die Regel ist. Ausnahmen 
kommen aber gerade in den auch klinisch schwer zu beurteilenden Fällen 
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vor. Die Salvarsanbehandlung zeitigt bei schon deutlich ausgeprägter 
Paralyse nicht nur keinen Erfolg, sondern vermag den geistigen und körper¬ 
lichen Verfall zu beschleunigen. Nur die ganz inzipienten Fälle eignen sich 
für Salvarsan, vorgeschrittener Verfall und Neigung zu paralytischen An¬ 
fällen bilden eine Kontraindikation. Bei der Hirnsyphilis ist Salvarsan von 
durchaus günstigem Einfluß. Lotmar (Bern). 

484. Roques de Fursac et G. Genil-Perrin, fitude statistique sur les 
antecedents hcreditaires des paralytiques generaux. Annales med.- 
psychol. 71, II, 5. 1913. 

Das Material der Verff. besteht in 145 Fällen von progressiver Para¬ 
lyse und 413 Kontrollfällen anderer Art. ,»Hereditäre Antezedentien“ wur¬ 
den bei 97 der ersteren und 247 der zweiten Art gefunden, d. h. bei 66,9 
und 59,8%. Unter Belastung verstehen dabei die Verff. das Vorkommen 
nervöser oder „dyskrasischer“ Erkrankungen in der Ascendenz oder den 
Kollateralen. Es wird eine psychopathische Belastung (Psychosen, Hysterie, 
Neurasthenie, Psychopathie) und eine kongestive (Apoplexie, senile Demenz, 
Epilepsie, Alkoholismus, Paralyse, organische Krankheiten des Nerven¬ 
systems, Gicht, Diabetes) unterschieden. Verff. erkennen die Willkürlich- 
keit dieser Sonderung, halten sie aber für wertvoll zum Zwecke des Ver¬ 
gleiches. Die psychopathische Belastung erscheint bei den Paralytikern 
in 38,14%, bei den anderen Kranken in 67,61%, während die kongestive 
Werte von 53,6 und 21,45% aufweist; beide Belastungen sind in 8,24% 
der Paralytiker und 10,93 der Kontrollfälle vertreten. Bei den Paralytikern 
überwiegt die Belastung auf väterlicher Seite. Zwischen den Werten für 
direkte und kollaterale Belastung zeigen die beiden Krankheitsgruppen 
keine nennenswerten Unterschiede. Getrennt berechnet fällt der Wert der 
kongestiven, direkten Belastung bei den Paralytikern höher, die direkte 
psychopathische deutlich geringer aus. Die Zahl der einzelnen belastenden 
Momente ist bei den Paralytikern erheblich geringer. Verff. folgern, daß 
die Paralytiker zumindest ebenso häufig belastet seien, wie die übrigen 
Geisteskranken, und daß diese Belastung eine besonders intensive sei. 

R. Allers (München). 

485. Wagner v. J mir egg, J., Über Behandlung der progressiven Paralyse 
mit Staphylokokkenvaccine. Wiener med. Wochenschr. 63, 2556. 1913. 

Die Behandlung mit Staphylokokkenvaccine führte unter 33 Fällen 
20 mal zu einer Remission. Je früher die Behandlung einsetzt, desto gün¬ 
stiger die Chancen für eine Remission. In vielen Fällen ist die Remission 
so weitgehend, daß die Kranken ihren Beruf wieder auf nehmen können. 
In den meisten Fällen war allerdings die Dauer der Remission nur kurz. 
Während wiederholte spontane Remissionen zu den allergrößten Selten¬ 
heiten gehören, treten bei Staphylokokkenbehandlung ebenso wie bei 
Tuberkulinbehandlung auch wiederholte Remissionen auf. Der Verf. ver¬ 
wendet im Maximum 1000 Millionen Staphylokokken pro dosi. Offenbar 
könne man jedoch mit der Dosis noch beträchtlich steigern. J. Bauer. 

486. Capgras et L. Morel, Paralysie generale prolongäe ou demence 
pr^coce. Bull, de la societe clrnique de m^decine mentale 6, 296. 1913. 

Vorstellung einer seit 13 Jahren internierten Kranken, die mit 36 Jahren 
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erkrankte, und bei der die Diagnose zwischen Paralyse und Dementia 
praecox schwankt. Anfälle wurden nicht beobachtet; im Liquor keine 
Pleocytose. Der psychische Zustand steht der Dementia praecox nahe. 
Vielleicht handelt es sich um einen Endzustand mit schizophrenen Zügen 
nach einer abgelaufenen syphilitischen Erkrankung (Vater war Paralytiker). 
Die W.-R. ist nicht gemacht worden. R. Allers (München). 

487. Salin, A. et Ch. AzSmar, Resultat negatif du traitement specifique 
präventif ehez un paralytique general. Bull, de la Soc. clin. de med. 
mentale 6, 321. 1913. 

Ein 43 jähriger Mann erkrankte vor zwei Jahren an einer ängstlich- 
depressiven Psychose, mit Erregung, Gesichts- und Gehörehalluzinationen, 
die an Alkoholismus gemahnte. Heilung ohne Defekt nach 3 Wochen. Sechs 
Monate darauf Ausbruch der Paralyse. Gelegentlich der ersten Erkrankung 
wurde der Kranke, da Lues vor 10 Jahren zugegeben und die Wasser man n- 
sche Reaktion positiv war, täglich mit Quecksüberjodid injiziert. Trotzdem 
diese Behandlung eine geraume Zeit hindurch fortgesetzt wurde, trat die 
Paralyse ein. Eine antisyphilitische Behandlung, während die Paralyse 
schon manifest war, hatte gar keinen Einfluß auf dieselbe. R. Allere. 

488. Benedek, L., Lipoide im Blutserum bei Paralyse. An der Hand 
von Verwertung der Neumann-Hermannsehen Reaktion. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 83, 526. 1913. 

Die genannte 1911 eingeführte Reaktion beruht auf dem Nachweis 
gesteigerten Cholesterinestergehaltes des Blutes von Graviden. „Zurück¬ 
kehrend auf die Resultate, kann es nicht meine Absicht sein, weiter zu gehen 
als bis zur Festnagelung dessen, daß 1. die Cholesterinester im Blute einer 
großen Zahl von paralytischen Kranken im Vergleiche zu dem Normaler 
in gesteigerter Menge enthalten sind; und 2. daß die Hermann-Neu- 
mannsche Graviditätsreaktion zum Zwecke der Differenzierung nur mit 
Vorsicht verwertet werden kann; andemteils ist sie auch in nicht so enger 
Relation mit der Tätigkeit der Ovarien (hier mit der Progression der Gra¬ 
vidität), wie das ihre Beschreiber behaupteten.“ (Wenn luetisches Serum 
„der Wassermann - Reaktion gegenüber ein starkes Hindernis bildet“, 
so ist wohl starke Hemmung der Hämolyse bei der W.-Reaktion gemeint. 
Stellenweise kann der Sinn der wahrscheinlich aus dem Ungarischen über¬ 
setzten Ausführungen überhaupt nicht sicher erraten werden.) Lotmar. 

489. Raeoke, Zur S&lvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. 

Deutsche med. Wochenschr. 39 , 1349. 1913. 

Erfahrungen an 65 Patienten. Es wurde mit Einzeldosen von 0,3—0,4 
begonnen, später wurden auch Dosen von 0,5—0,6 nicht gescheut. Nach 
Verabreichung von 3—4 g wurde eine Pause von 2—3 Monaten eingescho¬ 
ben und, soweit die äußeren Umstände es erlaubten, eine weitere Serie von 
intravenösen Salvarsaninjektionen angeschlossen. Die Beobachtungsdauer 
beträgt bisher 1 Jahr, so daß ein abschließendes Urteil über den Erfolg der 
Therapie (Näheres siehe die Tabelle) noch nicht möglich ist. Jedenfalls 
schließt Verf. aus seinen Resultaten, daß das Salvarean auch bei voller Aus¬ 
bildung der Paralyse nicht kontraindiziert ist — wenn die Behandlung 
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unter den nötigen Kautelen, vor allem nicht ambulant erfolgt. Bei insge¬ 
samt mehreren hundert Injektionen wurden nur wenig Zwischenfälle ge¬ 
sehen. Von Besonderheiten erwähnt Raecke das Auftreten eines lebhaften 
Rash mit starkem Pulsieren der Halsgefäße, bei einigen Personen, und zwar 
immer in dem Moment, wo nach Abfließen der voraufgeschickten Koch¬ 
salzlösung das erste Salvarsan in die Blutbahn gelangte (Reizung sympathi¬ 
scher Fasern?). Bei Anwendung von Neosalvarsan blieb diese Erscheinung 
bei denselben Personen aus. Als Kriterien für die Besserung gelten Verf. 
weniger die Änderungen der Pleocytose, der WaR., der Reflexe als die rein 
klinischen Symptome, der Allgemeinzustand, das psychische Verhalten, das 
Gewicht usw. Die Schwierigkeiten der Beurteilung sind bekannt. Ver¬ 
schlechterungen sah er in 3 Fällen, die vorher oder nebenher Kalomel er¬ 
halten hatten. Verf. ist gegen Kombinationsbehandlung mit Hg oder Jod, 
eher mit Natr. nuclein. zur Erregung von Fieber und Hyperleukocytose. — 
Weitere Versuche mit einer methodischen Salvarsankur sind bei der Para¬ 
lyse berechtigt. Stulz (Berlin). 

490. Puillet, P., Paralysie generale senile. Bull, de la societä clinique 
de medecine mentale 6, 311. 1913. 

Vorstellung einer 65 jährigen Frau mit den physischen und psychischen 
Symptomen der Paralyse. R. Allere (München). 

491. Marie, A., Sur les alienations mentales d’origine syphilitique et 
parasyphilitique. Arch. de neur. 35, 137. 1913. 

Wird nach Erscheinen der Fortsetzungen referiert. V. Kafka. 

492. Brassert, Selbstverstümmlung bei Paralyse. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 70, 564. 1913. 

Kranker mit initialer Paralyse hat sich, ohne einen Laut von sich zu 
geben, eine Hand im Radiokarpalgelenk kunstvoll abgeschnitten. Rehm. 

493. Sala, G., Über einen Fall von präseniler Demenz mit Herdsym¬ 
ptomen. Folia neurobiol. 7, 512. 1913. 

Der Patient erkrankte mit 58 Jahren an Gedächtnisstörungen, zu denen 
sich nach 3 Jahren ein akuter, kurzdauernder Erregungszustand gesellte, 
nach dem allmählich eine zunehmende Demenz einsetzte. In der Anstalt 
war der Kranke völlig unorientiert, sehr geschäftig, zeigte paraphasische 
und logoklonische Erscheinungen, ein groteskes Betragen und große Un¬ 
sauberkeit. Zeitweilig traten Unruhe, Angstzustände und plötzliche Reiz¬ 
barkeit auf. Der Tod erfolgte an Enterocolitis. Im Gehirn fand sich eine 
fibröse Sklerose der Präcapillar- und Capillargefäße. In der ganzen Rinde 
ließen sich die Redlich - Fischerschen Plaques nachweisen, besonders 
zahlreich im Hippocampus und im Ammonshorn. Sie sind meist um die 
Blutgefäße herum angeordnet. Die Plaques bestehen zum größten Teil 
aus Überresten nervöser Zellen und Fasern, während die Neurogliaelemente 
nur wenig daran teilnehmen. In den nervösen Zellen ließen sich nach der 
Bielschowskyschen Methode Strukturen darstellen, wie sie bei der Alz- 
heimerschen Krankheit Vorkommen. Besondere zahlreich waren die er¬ 
krankten Zellen im Hippocampus und im Ammonshorn, in denen fast die 
Hälfte aller Zellen erkrankt war. Der klinische und der anatomische Be- 
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fand spricht also durchaus nicht für eine atypische Paralyse, noch für 
Gehirnarteriensklerose oder senile Demenz und ist wohl in eine Demenzform 
des präsenilen Alters einzureihen, die als „Alzheimersche Krankheit“ 
abgegrenzt worden ist. Frankfurter (Berlin). 

494. Treadway, Walter Lewis, The presenile psychoses. Journ. of ner- 
vous and mental Disease 40, 375. 1913. 

7 Fälle werden beschrieben und folgende Schlüsse gezogen: Ein agitierter 
Zustand mit Depression und Angst kann vorhanden sein, Sinnestäuschungen 
und Verfolgungsideen können das Bild beherrschen, einem rapiden und 
stürmischen Ablauf der Agitation kann ein Ruhezustand folgen. Arterien¬ 
veränderungen sind oft deutlich. In manchen Fällen sind ängstliche Hallu¬ 
zinationen vorherrschend, daneben Negativismus und Größenideen. Die 
Involutionsperiode, das fünfte Lebensdezennium zeigen den Beginn der Er¬ 
krankung, organische Veränderungen werden öfter gefunden. G. Flatau. 

495. Barrett, Albert M., A case of Alzheimers Disease with unusual 
neurologieal disturbances. Journ. of nervous and mental Disease 40, 
362. 1913. 

Die Kranke wurde im Alter von 35 Jahren aufgenommen und starb 
2 Jahr später. Sie erkrankte mit Unruhe und Verwirrtheit. Allmählich 
kam es zu Unsicherheit beim Stehen mit geschlossenen Füßen, schwer¬ 
fälligem Gang, Zucken in den Beinen und Armen, Zuckungen besonders 
im Triceps, die Sprache wurde undeutlich stotternd, Demenz trat ein, wech¬ 
selnde Stimmung, Unruhe, mehrfach Anfälle von Bewußtlosigkeit, dann 
Ataxie, spastische Stellung der Arme, zuletzt ganz hilflos, Schluckstörung, 
Gang fast unmöglich, Zunge atrophisch, runzlig, Armmuskeln atrophisch, 
Babinski beiderseits, zuletzt auch Atrophie der Beine, Babinski ver¬ 
schwand wieder. Fundus oculi normal. Tod nach Eintritt von Decubitus. 
2 Stunden später Autopsie. Cerebrospinalflüssigkeit vermehrt. Gewicht 
des Gehirns + Dura 880 g. Nach Fixation in Formalin und Anfertigung 
von Schnitten erschien die Atrophie erheblich, die Oberfläche der Windung 
war nicht glatt, sondern zeigte feine Gruben. Alle Gegenden des Cortex 
zeigten zahlreiche Plaques und die NeurofibrillVeränderungen. Die Plaques- 
forrnen sind in den oberen Schichten am zahlreichsten. Die Zellen zeigten 
die eigentümlichen Verdickungen und Kräuselungen der intracellularen 
Fasern. Manche Zellen waren blaß und geschwollen, andere zeigten fettiges 
Pigment. Im Cerebellum waren in den molekularen Schichten zahlreiche 
Plaques. Die Purkinjeschen Zellen zeigten Fettsubstanz in erheblicher 
Menge. Vermehrung des Gliaflechtwerkes war vorhanden. Im Pons be¬ 
trächtlicher Verlust von Pyramidenfasern. Degeneration in beiden ventralen 
und lateralen Strängen, Blässe der Gollschen Stränge. Die Kombination 
der geistigen Störungen mit den neurologischen Symptomen legten die An¬ 
nahme einer Paralyse nahe, später ähnelte das Bild mehr der amyotrophischen 
Lateralsklerosc. Bemerkenswert ist das frühe Alter und das Vorherrschen 
der körperlichen Symptome. In der Literatur sind Fälle unter 50 Jahren 
nur einmal beschrieben, und da fehlten die Plaques. Die Alzheimersche 
Krankheit gilt als präsenile Erkrankung, doch ist das nicht sowohl nach 
Z. f. d. g. Neur. u. P«ych. R. VIII. 14 
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der Zahl der Jahre zu beurteilen, als daß nach der Art der Veränderungen 
man vom Alter der Gewebe sprechen muß. Jedenfalls ergibt sich aus dem 
vorliegenden Fall, daß das Leiden nicht unbedingt auf die präsenilen Jahre 
beschränkt zu sein braucht. Bemerkenswert ist schließlich die Muskel¬ 
atrophie; sie ist wahrscheinlich cerebralen Ursprungs, sie mag (nach v. Mo¬ 
nakow) bei einem so ausgebreiteten Prozeß auf den Verlust sensorischer und 
motorischer Impulse Beziehung haben. Zwar sind auch bei der amyotrophi- 
schen Lateralsklerose cerebrale Veränderungen beschrieben, doch ist die 
Natur derselben nicht genügend festgestellt; immerhin ist hier gezeigt, daß 
die gleiche Art absteigender Faserdegeneration durch Alzhei mersche 
Krankheit produziert werden kann. G. Flatau (Berlin). 

496. Damaye, tätudes sur les troübles mentaux de la viellesse. Arch. 
de neur. 35, 159. 1913. 

Krankengeschichten und Sektionsprotokolle dreier Fälle von Psychosen 
von Greisen, die das Bemerkenswerte haben, daß in 2 Fällen die Atrophie 
des Gehirns und die Reaktion der Pia fehlte, beim dritten aber vorhanden 
war, wobei bei allen dreien diffuse Encephalitis bestand. Außerdem fanden 
sich multiple Störungen der anderen Organe, besonders solche der Niere, 
die die Gehirnstörung wahrscheinlich vorbereitet, jedenfalls dazu beige¬ 
tragen haben. Die zweite Beobachtung stellt einen melancholischen Zu¬ 
stand dar, die erste und dritte dagegen zeigen das Bild geistiger Abschw r ei- 
chung als Kombination oder als Folge eines Verwirrtheitszustandes. Die 
Fälle II und III stellen nur vorgeschrittene Phasen des atrophischen Ge¬ 
hirnprozesses dar, wie sie Fall I darbietet. V. Kafka (Hamburg). 

497. Taute, M., Untersuchungen über die Bedeutung des Großwildes und 

der Haustiere für die Verbreitung der Schlafkrankheit. Arb. a. d. kais. 
Gesundh.-Amte 45, 102. 1913. * 

Veiftlödungszuttände. 

498. Borda, J. T., Contribuciön al estudio de las lesiones celulares 
de la corteza cerebral en la demenzia precoz. Archivos de Psiquia- 
tria y Criminologia 12, 304. 1913. 

Verf. berichtet über die Untersuchung von neun Fällen von Dementia 
praecox. Bei zwei Fällen fand sich eine geringfügige lymphocytäre Infil¬ 
tration der Leptomeninx, deren einer auch an den Gefäßen die gleiche Ver¬ 
änderung zeigte. Atrophie der Rinde war bei keinem Falle zu konstatieren ; 
nur in einem eine nur sehr unbedeutende des Stirnhirns. Die Zellanordnung 
ist ungestört. Hingegen fanden sich in allen Fällen mehr oder weniger 
ausgeprägte Zellveränderungen. Die Pyramidenzellen (Färbung nach Nissl- 
Lenhossek) waren atrophiert, vielfach sklerotisch; in 7 Fällen war sie 
nur schwach färbbar. Manche Zellen sind gut färbbar; die Farbe verbreitet 
sich diffus über den Zelleib, meist nur in geringer Intensität. Der Zellkern 
ist häufig atrophisch, manchmal durchsichtig, das Protoplasma um den 
Kern zerfallen. Die Gliakeme sind oft vermehrt und liegen um die Nerven- 
zellen. In mänchen Fällen findet man eine Pigmentvermehrung in den 
großen und größten Pyramidenzellen. Die Läsionen können über alle 
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Rindenschichten oder nur über die mittleren ausgebreitet sein. Eine Trü¬ 
bung des Zellkernes, entsprechend der schweren Zellerkrankung Nissls, 
überwog bei den katatonen Formen. Eine der Dementia praecox eigentüm¬ 
liche Läsion ist bisher noch nicht bekannt. Immerhin dürfte aus der Ge¬ 
samtheit der Veränderungen eine pathologisch-anatomische Diagnose der 
Dementia praecox möglich sein. R. Allere (München). 

499. Bajenoff, Quelques reflexions sur les folies gemellaires et familiales. 

Arch. de neurol. 85, 213. 1913. 

Zusammenstellung von Fällen von Zwillingspsychosen der französischen 
Literatur und Mitteilung eines Falles von Dementia praecox bei Zwillingen 
aus Kairo. V. Kafka (Hamburg). 

500. Haury, Un cas de paresse pathologique. Bull, de la soci6te clinique 
de medecine mentale. 6, 313. 1913. 

Fall von Dementia praecox bei einer Schwachsinnigen; Hauptsymptom 
ist eine ungeheuerliche Faulheit und Indifferenz. Verf. macht auf die 
forensische bzw. disziplinäre Seite (Militärdienst) aufmerksam. R. Allere. 

501. Treiber, Heilversuche mit Tuberkulininjektionen bei Dementia 
praecox. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 734. 1913. 

An 12 Fällen wurde die Tuberkulinkur nach Vorschrift der Wiener 
Schule, z. T. bis zur Höchstdosis von 0,5 durchgeführt. Bei keinem Falle 
zeigte sich einwandfrei eine günstige Beeinflussung der Krankheit. In 
3 Fällen wurde das körperliche Befinden ungünstig beeinflußt. Rchm. 

502. Urstein, M., Die Bedeutung des Abderhaldenschen Dialysierver- 

fahrens für die Psychiatrie und das korrelative Verhältnis der Ge¬ 
schlechtsdrüsen zu anderen Organen mit innerer Sekretion. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1325. 1913. 

Der Verf. hebt hervor, daß die Untersuchungen, die mit dem Abder¬ 
haldenschen Verfahren bis jetzt vorliegen, die früher schon von ihm 
vertretene Anschauung in exakter Weise stützen, daß es sich bei der Kata¬ 
tonie um ein Versagen der Keimdrüsenfunktion handelt. Urstein stellt 
sich vor, daß die Thyreoidea für diesen primären Ausfall der Keimdi üsen- 
tätigkeit einspringt und sekundär also gleichfalls mitaffiziert ist. J. Bauer. 

Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

503. Faltlhauser, V., Über Paraldchydismus. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 20, 577. 1913. 

Verf. berichtet zunächst über die akute und chronische Form der 
Paraldehydvergiftung im Tierexperiment, soweit darüber einschlägige Ver¬ 
suche und Arbeiten vorliegen; weiterhin über die akuten und subakuten 
ParaldehydVergiftungen beim Menschen. Ausführlich werden dann die 
bisher beobachteten Fälle chronischen Paraldehydismus beim Menschen be¬ 
handelt; im ganzen 9 Fälle, denen er die Krankengeschichte eines Falles 
eigener Beobachtung anfügt. 

Es handelt sich um einen von Haus aus psychopathisch veranlagten, 45 jährigen 
Mann, der im 35. Lebensjahre eine nervöse Dyspepsie und weiterhin 2 Attacken 
einer ängstlichen Depression durchmachte. Im Sanatorium lernt er Paraldehyd 
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kennen, das er durch 4 Jahre bei jeder Gelegenheit zu sich nimmt, zuletzt in täg¬ 
lichen Dosen von mindestens 33 g. Er geriet in einen Zustand von Betäubung, 
ängstlicher Depression, Erregbarkeit und Reizbarkeit, der Ernährungszustand 
sinkt. Zuletzt starke Suicidneigung. Wegen dieser in die Anstalt verbracht, ent¬ 
wickelt sich am Abend des 3. Tages ein Delir, das eine ausgesprochene Ähnlichkeit 
mit dem Delirium tremens aleoholicum hat. Das Delir klingt „lytisch“ ab und 
dauert im ganzen 9 Tage. An sonstigen Symptomen werden beobachtet : starke 
Cyanose des Gesichtes, stolpernde Sprache, leichte Ataxie, Tremor der Hände und 
Zunge, enorme Bewegungsunruhe, außerordentlich frequenter Puls, Schweißaus¬ 
bruch, im Urin Zucker usw. Am 8. Tage ein kollapsartiger Zustand. Schließlich 
völlige Genesung. 

Verf. ist mit Kehrer der Ansicht, daß beim chronischen Paraldehydis- 
mus psychische Störungen als Abstinenzerscheinungen im zeitlichen Sinne 
auftreten. Er glaubt aus den bisher veröffentlichten reinen Fällen beim 
chronischen Paraldehydismus 3 Verlaufstypen der psychischen Störungen 
aufstellen zu können: 

1. Entwicklung einer allmählichen, partiellen Demenz mittleren Grades. 

2. Fälle, in denen sich nach einem Vorstadium ängstlicher Erregung 
und Unruhe, leichter Benommenheit, zuweilen auch Euphorie, ein deliranter 
Zustand entwickelt, der dem Aikoholdelir sehr nahesteht. 

3. Fälle, in denen nach einem Vorstadium oben gekennzeichneter Art 

Delirien und epileptoide Anfälle auftreten. Autoreferat. 

604. Colla, Zur Frage der Basedowpsychosen. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 70, 525. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Basedowpsychose mit starkem 
Stimmungswechsel, flüchtigen Wahnideen, vorübergehenden Halluzinationen, 
Mißtrauen, gründlicher Abneigung, Beziehungswahn. Nach Operation er¬ 
hebliche Besserung mit Krankheitseinsicht. In einem 2. Fall scheint es sich 
um Dementia praecox mit leichten Basedowerscheinungen zu handeln. 
Die Annahme einer Kombination von Dementia praecox mit manisch- 
depressivem Irresein erscheint wohl etwas gewagt (Ref.). In diesem Fall 
wurde in der Erregung Anschwellen der Thyreoidea mit Graefe und Stell¬ 
wag beobachtet. Anhangsweise erwähnt Verf. einen Fall mit Mißbrauch 
von Schilddrüsenpräparaten, wobei es zu Delirien mit nachfolgender ma¬ 
nischer Erregung und klonisch-toxischen Zuckungen kam. Rehm. 

506. de Josselin de Jong, R. und W. van Woerkom, Über diffuse 
Hirnveränderungen in einem Falle von Lebercirrhose. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 57 (II), 370. 1913. 

Bei einem 58 jährigen Mann entwickelt sich eine chronische Leber¬ 
krankheit mit ihren gewöhnlichen Symptomen, daneben aber, abgesehen 
von ganz leichten Remissionen, eine in ihrer Intensität immer zunehmende 
Somnolenz und Änderung des Charakters mit starker Reizbarkeit. Auf¬ 
gehobene Bauchreflexe. Dauer der psychischen Symptome ungefähr 15 Mo¬ 
nate, darauf Exitus. Bei der Obduktion starke Lebercirrhose mit vielen 
erweiterten Venen, Ikterus, keine Ascites, Schilddrüse und Testes atrophisch. 
Im Gehirn nirgendwo Symptome einer akuten Entzündung, fleckweiser 
Ausfall von und Degenerationen an den Ganglienzellen, und besonders eine 
starke diffuse Gliawucherung. In der Leptomeninx starke chronische Ent- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSOT OF MICHIGAN 



213 


zündung. Der Zusammenhang der verschiedenen Symptome und ihrer 
Genese bleibt unbekannt. (Obgleich an den Arterien der Basis des Gehirns 
eine starke Arteriosklerosis bestand, liest man von den Blutgefäßen nur, 
daß ihre Wandungen an einigen Stellen verdickt sind und nirgendwo In¬ 
filtrationen vonLymphocyten und Plasmazellen gefunden wurden. Stäbchen¬ 
zellen kamen nur äußerst selten vor. Ref.) van der Torren (Hilversum). 

506. Thoma, E., Zur pathologischen Histologie der Korsakof Ischen 
Psychose. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 331. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von Korsakoffscher Psychose klinisch und 
histologisch. In Verbindung mit früher untersuchten Fällen kommt er zu 
dem Resultat, daß die vordere Zentralwindung und die tieferen Schichten 
der Hirnrinde besonders stark ergriffen sind. Die Schrumpfung der gesamten 
Rinde ist geringer als bei der Paralyse. Verf. schließt, daß möglicherweise 
die gegenüber der Paralyse besseren psychischen Leistungen mit dem Er¬ 
haltensein der oberen Rindenschichten Zusammenhängen. Eine Anzahl von 
Tafeln erläutern die Befunde. Rehm (Bremen-Ellen). 

507. Runge, Uber die ärztliche Seite der Trinkerfürsorge. Friedreichs 
Blätter f. gerichtl. Med. 1913, S. 303. 

Ein gemeinverständlicher Vortrag, mit dem sich der Verf. an die Leiter 
von Trinkerfürsorgestellen wendet. von Hößlin (Eglfing). 

508. Schröder, P., Versuche mit chronischer Alkoholintoxikation bei 
Kaninchen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 1. 1913. 

Vor 4 Jahren begonnene Versuche, bei Kaninchen chronischen Alko¬ 
holismus zu erzeugen, ergaben sowohl beim Einzeltier wie in der Folge der 
Generationen ein negatives Resultat, dagegen stellten sich rasch Erschei¬ 
nungen ein, die mit den für menschliche Trinkerfamilien bekannten Er¬ 
scheinungen der körperlichen Entartung und des „sozialen“ Rückganges 
weitgehende Übereinstimmung zeigen: große Morbidität, häufiges Zurück¬ 
bleiben der Jungen im Wachstum und in der Entwicklung, große Sterblich¬ 
keit, geringe Nachkommenschaft, Vernachlässigung der Jungen, Vernach¬ 
lässigung des eigenen Äußeren. Auffallend häufig war auch das sogenannte 
„Verwerfen“, das spurlose Verschwinden des Wurfes bei hochträchtigen 
Tieren, wahrscheinlich dadurch, daß die Mutter die Jungen nachts unmittel¬ 
bar nach dem Wurfe auffraß. Ferner wurden Kataraktbildungen, Darm¬ 
katarrhe, selten andere Erkrankungen innerer Organe, häufig (wohl als 
direkte Reizwirkung des Alkohols des Futters) Blepharitis und Conjuncti¬ 
vitis gesehen, einige Male große Haarausfälle, sehr oft grobe Verletzungen, 
namentlich Wirbelfrakturen mit Rückenmarksbeteiligung, sowie Bein¬ 
brüche, wahrscheinlich Folgen der täglichen Trunkenheit. Die Versuchsreihe 
umfaßt eine durch fortgesetzte Inzucht erzielte Gruppe von 100 Indi¬ 
viduen mit im ganzen 18 Würfen. Die Alkoholdarreichung begann im 
allgemeinen von der 4. Lebenswoche an, derart, daß jedes Tier täglich be¬ 
trunken wurde. Um überhaupt Nachkommenschaft zu erzielen, mußte 
bei dem Weibchen oft um die Zeit des Fortpflanzungsgeschäftes für 4—5 
Wochen ausgesetzt w r erden. — Im ganzen wird beim Kaninchen das Zentral¬ 
nervensystem durch fortgesetzte Alkoholgaben nicht besonders stark ge¬ 
schädigt, weniger als z. B. beim Hunde. Lotmar (Bern). 
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Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

509. Berger, H., Klinische Beiträge zur Paranoiafrage. Monatsschr. f. 
Psvch. u. Neurol. 34, 181. 1913. 

Nach einer sehr übersichtlichen geschichtlichen Darstellung dieser Frage 
seit den 60er Jahren teilt Verf. diejenigen 18 Fälle aus den letzten zwölf 
Jahren mit, die seiner eigenen Beobachtung an der Jenenser Klinik unter¬ 
standen und von ihm als Paranioa hallucinatoria chronica diagnostiziert 
worden waren, wobei er durchweg persönlich oder sonst in zuverlässiger 
Weise den weiteren Verlauf feststellen konnte. Eine erste Gruppe (2 Fälle) 
hatte nur Sinnestäuschungen vorwiegend auf einem Sinnesgebiet und nahm 
leichteren Verlauf mit nur vorübergehendem Anstaltsaufenthalt, eine zweite 
Gruppe (4 Fälle) hatte gehäufte Sinnestäuschungen auf mehreren Sinnes¬ 
gebieten und außerdem den Wahn körperlicher Beeinflussung. Bei beiden 
Gruppen gingen Wahnideen und Sinnestäuschungen in ihrer Entwicklung 
Hand in Hand, während bei einer dritten Gruppe (6 Fälle) erst lange nach 
dem Auftreten der Wahnideen sich Sinnestäuschungen hinzugesellten. 
Gruppe 4 (2 Fälle) unterscheidet sich von der vorigen dadurch, daß die 
Sinnestäuschungen später wieder schwanden, während die paranoische Ver¬ 
änderung bestehen blieb, Gruppe 5 (2 Fälle) ist durch schwere organische 
Gehirnveränderung ausgezeichnet (embolische Erweichung des Nucl. cau- 
datus vor 16 Jahren; Stirnhirnverletzung in der Jugend), Gruppe 6 umfaßt 
einen durch Visionen bei gleichzeitiger Chorioretinitis und einen durch ein¬ 
seitige Gehörshalluzinationen im Verlauf eines Ohrenleidens ausgezeichneten 
Fall. Die zusammenfassende Besprechung dieser Fälle ergibt außerdem 
namentlich noch folgendes: In mehr als der Hälfte der Fälle findet sich 
schwere Geisteskrankheit in der Familie, und öfter sind mehrere Mitglieder 
geistig erkrankt. Die intellektuelle Entwicklung war bei allen Fällen eine 
normale, in drei Fällen eine überdurchschnittliche. In der Hälfte der Fälle 
fanden sich schon vor dem Einsetzen der Paranoia Charakteranomalien. Der 
Ausbruch der Krankheit liegt durchweg jenseits des 30. Jahres, bei 10 Fällen 
im 5. Lebensjahrzehnt. 6 Fälle sind mit Reseive als klimakterisch zu be¬ 
trachten, unterscheiden sich aber klinisch nicht wesentlich von den anderen, 
so daß (gegen Kleist) die Annahme einer besonderen Involutionsparanoia 
nicht gerechtfertigt erscheint. In 12 Fällen wirkten psychische Schädlich¬ 
keiten schon längere Zeit vor dem Ausbruch ein, in 5 Fällen trafen Be¬ 
lastung mit Geisteskrankheit und auffallend schwere Lebensschicksale zu¬ 
sammen. Die schon angeführte zeitliche Unabhängigkeit von Wahnvor¬ 
stellungen und Sinnestäuschungen bestätigt den primären, selbständigen 
Charakter der Wahnbildung bei der Paranoia chronica hallucinatoria; nur 
in einzelnen Fällen sind die Sinnestäuschungen der primäre Vorgang, die 
Wahnbildung deren Folgeerscheinung. Die Sinnestäuschungen sind weit 
überwiegend solche des Gehörs, und zwar vor allem Stimmen; thermästheti- 
sche Halluzinationen und Visionen bestanden in je einem Falle. Der Wahn 
körperlicher Beeinflussung fand sich in 5 Fällen. Die beobachtete Krank¬ 
heitsdauer stuft sich ab zwischen 3 und 26 Jahren, bei 10 Fällen beträgt sie 
schon über 10 Jahre. 4 Fälle sind (interkurrent) gestorben, in dem einen auch 
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mikroskopisch untersuchten Falle wies das Gehirn keine Veränderungen auf. 
Verblödung zeigte nur ein Fall, jedoch durch Stirnhirnverletzung in der 
Jugend und jetzt (bei 67 Jahren) bestehende Arteriosklerose der Hirngefäße 
zu erklären. Das meist sekundäre Auftreten der Sinnestäuschungen spricht 
für die enge Zusammengehörigkeit der Paranoia chronica simplex und 
hallucinatoria, sie sind auch durch alle möglichen Ubergangsbilder verbun¬ 
den. Am Jenenser Material überwiegt die einfache Form bei den Männern, 
die halluzinatorische bei den Frauen, was vielleicht auf die größere Irritabili¬ 
tät der Rindenzentren bei letzteren zurückzuführen ist (analog dem tiber¬ 
wiegen der Fieberdelirien bei ihnen). Paranoia chronica macht etwa 1% 
der Jenenser Aufnahmen aus, worunter beide Formen etwa zu gleichen 
Teilen vertreten sind. An der Paranoia chronica als einer wohl charakteri¬ 
sierten klinischen Krankheitsform ist festzuhalten. Sie „ist eine seltene, in 
der zweiten Lebenshälfte sich schleichend entwickelnde, mit systematischer 
Wahnproduktion einhergehende Erkrankung, bei der Sinnestäuschungen 
Vorkommen oder auch fehlen können, und welche trotz der jahrelangen Dauer 
und ihrer Unheilbarkeit nicht zur Verblödung führt“. Die Abgrenzung der 
halluzinatorischen Form von gewissen Formen der Dementia praecox ist 
gegeben durch das höhere Lebensalter, das Fehlen katatoner Symptome und 
der gemütlichen und intellektuellen Verblödung, vor allem aber durch das 
Fehlen der „schizophrenen“ Zerspaltung der Persönlichkeit; wichtig ist 
auch, daß bei Paranoia hallucinatoria in der Mehrzahl der Fälle die Sinnes¬ 
täuschungen erst Jahre nach dem Beginn der paranoischen Änderung des 
Denkinhalts auftreten. Dagegen ist der Wahn körperlicher Beeinflussung 
kein Unterscheidungsmerkmal. (Ein Nachtrag berichtet, daß Wegener fünf 
der noch lebenden 14 Fälle auf Schutzfermente untersucht hat: die 4 Frauen 
bauten nicht Ovarium, der Mann nicht Hoden ab.) Durch das Wechselnde 
der Wahnproduktion, die Korrigierbarkeit u. a. lassen sich die Wahnbildun¬ 
gen der Degenerierten in der Mehrzahl der Fälle von der chronischen Paranoia 
abgrenzen; in selteneren Fällen entscheidet nur der weitere Verlauf und 
der Ausgang. Lot mar (Bern). 

510. Säglag, J. et L. Barat, Un cas de dälire d’influence. Annales me- 

dico-psychologiques 71 (II), 183. 1913. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte einer Frau mit Beeinflussungs¬ 
wahn, zeitweiser Depression mit Angst, Selbstmord- und Verstümmlungs¬ 
versuchen. Verff. gehen auf die Genese der Wahnbildungen näher ein; 
die psychologische Analyse entzieht sich der referierenden Wiedergabe. 
Klinisch ist der Fall nicht klar. Die Psychose scheint geheilt. Verff. meinen, 
daß es sich vielleicht um ein depressives Syndrom gehandelt habe, das nicht 
der „intermittierenden Melancholie“ angehört; vielleicht gibt es auch einen 
Beeinflussungswahn, der nicht zur chronischen Entwicklung oder zur 
Demenz tendiert. R. Allere (München). 

511. Blondei, Un eas de vagabondage chez une paranoiaque. (Pariser 
Psychiatr. Gesellsch. 19. XII. 1912.) L’Encephale 8 (I), 90. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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512. Ducostö, M., Deux observations de dälire d Interpretation. 

Annales medico-psychologiques 71 (I), 408, 1913. 

Zwei ausführliche Krankengeschichten, an die anschließend die foren¬ 
sische Bedeutung der interpretativen Wahnbildung gestreift wird. 

R. Allere (München). 

513. Trenel et Raynier, £tats mentaux imaginatifs. Bull, de la societe 
clinique de medecine mentale 6, 303. 1913. 

Zwei Kranke mit Zustandsbildern des Delire d’imagination” (Dupre et 
Logre), der eine ein Schizophrener, der andere vermutlich ein initialer 
Paralytiker. R. Allere (München). 

Pegenerative psychopathische Zustände. Pathographien, 

514. Müller, Ernst, Die Regenten des Julisch-Claudischen Kaiserhauses 
in historischer, genealogischer und psychiatrischer Beleuchtung. All- 
gern. Zeitschr. f. Psych. 70, 575. 1913. 

Verf. beschäftigt sich in der Arbeit mit den ersten 5 römischen Kaisern. 
Augustus wird als geistig ganz normal bezeichnet; Tiberius war ein auf¬ 
fallender Charakter; Caligula litt an angeborenem Schwachsinn, namentlich 
in moralischer Hinsicht; Claudius war ein Degenerierter und Nero eine psycho¬ 
pathische Persönlichkeit. Cäsarenwahnsinn, eine Berufskrankheit, konnte 
Verf. bei keinem Kaiser feststellen. Von Bedeutung für die Degeneration 
war die sehr starke Inzucht. — Nach den Schilderungen des Verf., der die 
Literatur summarisch benutzte, kann sich der Leser kein Bild von den 
betreffenden Persönlichkeiten machen. Eine solche Arbeit müßte im brei¬ 
testen Rahmen versucht werden, dann würde auch das Extrahieren leichter 
möglich sein und der Extrakt überzeugender wirken. Ein detailliertes 
Geschichtsstudium wäre dazu notwendig und nicht das Zurückgreifen auf 
moderne Geschichtschreiber, welche sicherlich mangels psychiatrischer 
Kenntnisse in der Beurteilung der Personen sehr vielfach danebengreifen, 
was ja allerdings Verf. auch zugesteht. Eine derartige summarische Über¬ 
sicht ist wissenschaftlich vollkommen wertlos. Rehm (Bremen-Ellen). 

515. Reid, Eva Charlotte, Literary genius and manie-depressive in- 
sanity; with special reference to the alleged case of Dean Swift. 
Medical Record 83, 245. 1913. 

An der Hand der Bibliographie von Swift, insbesondere aber einzelner 
Stellen aus seinen Werken und Briefen, sowie der Urteile seiner Freunde und 
Zeitgenossen wird versucht den Beweis zu bringen, daß er an manisch- 
depressivem Irresein gelitten hat. Es ist dies die Psychose, die in engster Be¬ 
ziehung zum Genie steht, und an der die Literaten verhältnismäßig am häu¬ 
figsten leiden. Manfred Goldstein (Halle). 

516. Steen, R. H., Moral insanity. The Journal of Mental Science 59, 
478. 1913. 

Unter dem Begriffe der M. I. werden verschiedenartige Zustände zu¬ 
sammengefaßt, von denen die moralisch defekten Individuen eine abgrenz- 
bare Klasse bilden. Diese sind aus dem Geltungsbereiche der Mental 
Deficiency Bill ausgeschlossen, müssen aber einbezogen werden, da sie viel- 
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fach der Anstaltsbehandlung bedürftig sind, ohne daß ihnen dieselbe in 
Irrenanstalten zuteil werden könnte. R. Allers (München). 

617. Brandam, Un Fetichista del cabello. Archivos de Psiquiatria y 
Criminologie 12, 292. 1913. 

Gutachten über und Autobiographie eines Haarfetischisten. R. Allers. 

518. Lissmann (München), Neue Behandlungsmethode der sexuellen 
Impotenz. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. 
bis 1. Okt. 1913. 

Er bespricht die verschiedenen Formen der Impotenz und befaßt sich 
eingehend mit der Erschöpfungsimpotenz, bei welcher man eine Erschöpfung 
der Kohabitationszentren anzunehmen hat. Einziges Symptom derselben 
ist Erektionsschwäche, die aber nicht ein genital lokalisiertes Symptom 
sonstiger Neurasthenie sein darf. Bei solchen Erschöpfungszuständen hat 
Vortr. mit epiduralen Yohimbininjektionen in Fällen sehr gute Erfolge 
erzielt, die schon mit allen möglichen Methoden vergeblich behandelt worden 
waren. Die epidurale Injektion ist leicht und ambulant ausführbar. Die zu 
injizierenden Lösungen sind als ,,Yohimbin Koch zur epiduralen Injektion 
nach Dr. L.“ zu haben. Die Beschreibung der Technik liegt bei. Unter 
34 bisher vergeblich behandelten Fällen wurde bei 21 ein sehr guter Erfolg 
erzielt. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

619. Seitz, A., Ein seltener Fall perverser Sexualität. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 54, 356. 1913. 

Es handelt sich um einen Soldaten, der erhängt gefunden worden war. 
Er trug auf dem Kopf eine Perücke mit langen Werghaaren, über dem Ge¬ 
sicht eine Maske, um den Leib ein altes Frauenkorsett. Der Penis war 
abgeschnürt und steckte mit dem Hodensack in einem Beutel. Im Bett 
fand man eine Geißel und ein Buch über die spanische Inquisition; aufge¬ 
schlagen war ein Bild, wie an einem jungen Mädchen die Wasserfolter von 
mehreren maskierten Henkern vorgenommen wurde. Eine Kiste enthielt 
noch verschiedene Folterwerkzeuge. Verf. glaubt, daß der Tod nicht be¬ 
absichtigt gewesen sei, daß es sich vielmehr um einen sadistisch-masochisti¬ 
schen Akt gehandelt habe, bei welchem infolge zu starker Stauung plötz¬ 
lich eine Ohnmacht eingetreten sei. Er fand in der Literatur nur einen Fall, 
bei dem Sadismus und Masochismus wirklich vereinigt war; er ist beschrie¬ 
ben von Alms in „Geschlecht und Gesellschaft“ 1912, S. 57. Bernhardt 
behauptet in dem gleichen Band, S. 508, daß die im Pubertätsalter stehenden 
Selbstmörder in zwei Drittel der Fälle pathologische Individuen seien, 
denen eine sadistisch-masochistische Konstitution zuzusprechen sei. Bei 
Krafft - Ebing, Psychopathia sexualis, finden wir Fälle von ideellem 
Sadismus und ideellem Masochismus; sie sind von Verf. angeführt. Eine 
Vereinigung ist nur in Beobachtung Nr. 89 festzustellen. Göring. 

520. Blüh er, H., Zwei psychosanitäre Forderungen. Sexualprobleme 
», 527. 1913. 

Blüher, völlig eingestellt auf Freudsche Gedankengänge, glaubt, 
daß jeder Mensch einige Prozent homosexueller Neigung habe, die er aber 
meist ebenso unterdrücke oder zu unterdrücken versuche, wie der Onanist 
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seine Neigung. Heide tun es angeblich zu ihrem Schaden, machen sich 
dadurch nämlich nervös. So entstehen die Blüherschen Forderungen: 
man lasse die Überzeugung Aufkommen, daß ein erotischer Einschlag in 
die gleichgeschlechtliche Freundschaft diese nur in ihrem Werte erhöhe, 
und daß die Onanie ohne Übermaß nicht schädlich noch verwerflich sei. 

Gruhle (Heidelberg). 


Ptychogene Psychosen. Hysterie, 


521. Oppenheim (Berlin), Zur Kenntnis der Schmerzen, besonders bei 
den Neurosen. VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 
29. »Sept, bis 1. Okt. 1913. 

Oppenheim bespricht die Algien, die im Vorstadium und Verlauf 
der Erkrankungen endokriner Organe (Morb. Based., Myasthen. Para¬ 
lyse usw.) auftreten, denen sich die des Klimakteriums anreihen, erörtert 
ihre Genese. Bei den Neurosen im engeren Sinne (Hysterie, Neurasthenie 
usw.) handelt es sich um Psychalgien und somatogene Schmerzen. 
Bei den Psychalgien ist die Entstehung eine ideagene und emotionelle. 
Es gibt reine Psychalgien, häufiger sind die Mischformen; d. h. eine geringe 
körperliche Ursache (Ermüdung, Trauma, Reizung durch lokale Ermüdung 
usw.) wird zur Quelle von Schmerzen durch die Hyperästhesie der Neuro¬ 
sen, welche die Zeitschwelle herabdrückt, durch die gesteigerte Selbst¬ 
beobachtung (Endoskopie) und durch die Neigung zur Fixation und Perse¬ 
veration. Eine ähnliche Rolle spielen Stoffwechselerkrankungen, besonders 
die gichtische Diathese, in der Erzeugung der Algien bei den Neuropathen. 
Wichtig ist auch die temporäre Herabsetzung der Reizschwelle durch Er¬ 
schöpfungszustände, Witterungswechsel und Schlaflosigkeit. Beachtens¬ 
wert ist die Rolle, welche die Heredität bei den Schmerzen der Neurastheni¬ 
ker spielt. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

Diskussion: CI. Neisser macht auf die psychotisch bedingten Schmerzen 
bei jenen leichten Formen des manisch-depressiven Irreseins aufmerksam, bei denen 
sich der ganze Anfall in Schmerzerscheinungen erschöpfe. Derartige Fälle würden 
reichlich oft verkannt, nur eine ganz sachgemäße Exploration könne vor Irrtümern 
schützen. Im Gegensatz zu psychogenen unterliegen diese psychotischen »Schmer¬ 
zen nicht dem Einfluß der Suggestion, unbeschadet ihrer Abhängigkeit von emo¬ 
tionellen Faktoren. »Sie verschwinden mit dem Moment, wo die hypomanische Ver¬ 
fassung sich ein wenig stärker zu zeigen beginnt. 

v. Frankl - Hoch wart gibt ein differentialdiagnostisches Merkmal zur Unter¬ 
scheidung psychogener und organisch bedingter »Schmerzen an: der Hysterische 
träume niemals von seinen »Schmerzen, die organisch bedingten »Schmerzen mischen 
sich in das Traumleben des Kranken. 

Dubois betont die Häufigkeit einer Fixation von »Schmerzen, die aus einer 
physikalischen Ursache entstanden sind. Die Therapie habe darin zu bestehen, 
den Kranken von der Fixation des »Schmerzes zu überzeugen. Dubois verwahrt 
sich gegen den ihm gemachten Vorwurf, er treibe »Suggestion, und geht des näheren 
auf den Unterschied von „Suggestion“ und „Persuasion“ ein. 

Böttiger weist auf den Einfluß des chronischen Coffeinabusus auf Akn>- 
parästhesien hin. 

Rothmann geht auf den Unterschied corticaler und subcorticaler Schmerzen 
näher ein. 

»Serog weist auf die Häufigkeit pseudoneuralgischer »Schmerzen auf der Basis 
des manisch-depressiven Irreseins hin und macht auf die Unterschiede gegenüber 
Pseudoneuralgien anderer Herkunft aufmerksam. Eine Sonderstellung beanspru- 
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chen Pseudoneuralgien im Klimakterium, hier spielen wahrscheinlich toxische 
Einflüsse eine Rolle. 

Tröinner teilt einen durch Hypnose geheilten Fall von Trigeminusneuralgie 
mit. Das Zustandekommen der Heilung sei durch hypnotische Nachwirkungen 
zu erklären. 

Schlußwort: Oppenheim macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, den 
Patienten von der Fixation seiner Schmerzen zu überzeugen. Ein therapeutischer 
Effekt bleibe häufig aus. Trömner gegenüber weist Oppenheim darauf hin, 
daß auch im Trigeminusgebiet häufig genug Pseudoneuralgien Vorkommen. 

Golla (Breslau). 

522. Jones, E., Der Gottmensch-Komplex. Der Glaube, Gott zu sein, 
und die daraus folgenden Charaktermerkmale. Internationale Zeitschr. 
f. ärztliche Psychoanalyse 1, 313. 1913. 

Die unbewußte Phantasie, in der der Kranke sich mit Gott identifiziert, 
beruht auf dem engen Zusammenhänge zwischen den Vorstellungen von 
Gott und Vater; diese Phantasie ist nach Verf. nicht selten, bei Männern 
häufiger als bei Frauen, die eher phantasieren, die Mutter Gottes zu sein. Die 
Merkmale, durch die sich dieser Komplex kundgibt, sind jenen des „Vater¬ 
komplexes“ ähnlich. Die „Hauptgrundlage ist in einem kolossalen Narzis¬ 
sismus zu suchen“. Merkmale: übertriebene Bescheidenheit, Trieb zur Ab¬ 
sonderung, Unzugänglichkeit, die man „in äußerster Übertreibung bei Irr¬ 
sinnigen antrifft“ (typisch scheint dem Verf. die Psychose Ludwigs II. von 
Bayern), geheimnisvolles Wesen; in diesen Zügen sieht Verf. einen starken 
exhibitionistischen Trieb, dessen komplementärer Trieb die Schaulust, das 
Interesse für Psychologie seien. Indirekte Folgen sind Allmachtsphantasien, 
Allwissenheit, Ablehnung neuer Erkenntnisse, Glauben, das Wetter Vorher¬ 
sagen zu können, Interesse für Sprache, Religion, Wunsch, geliebt zu 
werden u. a. m. R. Allers (München). 

523. Wyrubow, N., Zur Psychoanalyse des Hasses. Zeitschr. f. Psycho- 
ther. u. med. Psychol. 5, 42. 1913. 

In Übereinstimmung mit Stekel und Pfister findet Verf. in der 
Psychoanalyse eines Mannes, der Katzen haßte, als Grundlage des Hasses 
den Sexualkomplex. R. Allers (München). 

524. Sadger, J., tlber Gesäßerotik. Internationale Zeitschr. f. ärztliche 
Psychoanalyse 3, 351. 1913. 

Verf. findet u. a., daß „die Umkehrung einer Zahl die Nachahmung 
eines heimlichen Wunsches sei, die Posteriora als Genitale zu gebrauchen“. 
Die Aufzählung weiterer Symptome glaubt Ref. unterlassen zu dürfen. 

R. Allers (München). 

525. Alrutz, S., Zum Problem der Hypnose. Experimentelle Beiträge. 

Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 5, 31. 1913. 

Verf. untersucht die Mittel, die Hypnose hervorbringen, und die, welche 
während der Hypnose verschiedene Wirkungen hervorrufen. Er hat experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Effektivität der Passen, des Streichens 
ohne Berührung angestellt. Diese erstreckt sich wesentlich auf die Sensi¬ 
bilität (Anästhesien und deren Aufhebung), ferner entsteht u. a. eine 
motorische Ubererregbarkeit. Der telepathische Faktor ist nicht die Haupt¬ 
ursache der Erscheinungen, wenn auch bisweilen wirksam. R. Allers. 
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526. Freud, S., Zwei Kinderlügen. Internationale Zeitschr. f. Psycho¬ 
analyse 3, 359. 1913. 

527. Friedjung, J. K., Uber verschiedene Quellen kindlicher Scham¬ 
haftigkeit. Ebenda 3, 362. 1913. 

528. Abraham, K., Psychische Nachwirkungen der Beobachtung des 
elterlichen Geschlechtsverkehres bei einem neunjährigen Kinde. Eben¬ 
da 3, 364. 1913. 

529. Rank, v., Ein Beitrag zur infantilen Sexualität. Ebenda 3,366. 1913. 

Kurze Mitteilungen zur psychoanalytischen Kasuistik. R. Allers. 

530. Adler, A., Traum und Traumdeutung. Centralbl. f. Psychoanalyse 

u. Psychotherapie 3, 574. 1913. 

Das vermeintliche Wissen von der Zukunft, das unser Handeln be¬ 
herrscht, ist nach Verf. im Unterbewußten gelegen. Daher es verständlich 
sei, daß im Traume eine voraussehende Funktion sich geltend mache, 
die die Vorbereitung einer aktuellen Schwierigkeit gegenüber entsprechend 
die Lebenslinie des Träumers zur Darstellung bringt. R. Allers (München). 
631. Juliusburger, 0., Psychotherapie und die Philosophie Schopen¬ 
hauers. Centralbl. f. Psychoanalyse u. Psychotherapie 3, 569. 1913. 

Verf. will nachweisen, daß Sch. den Prozeß der „Sublimierung“ gekannt 
habe, und in welcher Weise dieser sich bei ihm abgespielt. Psychiatrisch 
ohne Belang. R. Allers (München). 

532. Marcinowski, Die moralischen Wertschätzungsanteile als Hinder¬ 
nis in der psychischen Behandlung. Internationale Zeitschr. f. ärztl. 
Psychoanalyse 3, 344. 1913. 

Die Wurzel des „leichtverletzlichen Selbstgefühles und des stets wachen 
Mißtrauens in die eigene Art“ (des Pat.) „ist der unerträgliche Gedanke, 
Eigenschaften besitzen zu sollen, die ihn in seinem Kurswert als Liebes- 
objekt herabmindern.“ R. Allers (München). 

533. Stekel, W., Masken der Religiosität. Centralbl. f. Psychoanal. 3, 

584. 1913. 

Alle Neurotiker sind fromm und schämen sich ihrer Frömmigkeit. 
Alle haben einen geheimen Reliquienkultus; diese Reliquienbildung kann 
auch geistiger Natur sein: Worte, Formeln als Gebetsreste u. dgl. In dieser 
Maskierung drückt sich ein Konflikt zwischen Intellekt und Affekt aus, den 
zu lösen eine der schwersten Aufgaben der Psychoanalyse ist. R. Allers. 

534. Hoche, Über den Wert der „Psychoanalyse“. Archiv f. Psych. 51, 
1055. 1913. 

Bereits referiert auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereines 
für Psychiatrie in Breslau am 13. Mai 1913. Henneberg (Berlin). 

535. Knox, Howard A„ Psychogenetic disorders; cases seen in detained 
immigrants. Medical Record 84, 58. 1913. 

Bei Einwanderern, die in Quarantäne gehalten werden, brechen nicht 
selten psychogene Erkrankungen aus. Das Erkennen derselben im Gegensatz 
zu den mit Intelligenzdefekt einhergehenden Psychosen ist wichtig, um die 
Frage zu entscheiden, ob die Erkrankung schon bei der Landung bestanden 
hat. Manfred Goldstein (Halle). 
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536. Bleuler, Kritik der Freudschen Theorien. Allgem. Zeitsehr. f. 
Psych. 70, 665. 1913. 

Ausführliche Wiedergabe eines Vortrages. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 
540. 1913. Rehm (Bremen-Ellen). 

537. Esmakow, Freud et Bleuler. Arch. .de neurol. 35, 92. 1913. 
Interview Bleulers über sein Referat auf der Jahresversammlung 

des deutschen Vereins für Psychiatrie zu Breslau. V. Kafka (Hamburg). 

638. Wolffensperger, W. P., Übersicht über die Freudsche Traum¬ 
deutung. Med. Revue 13, 237. 1913. 

539. Weber, Petite Psychologie. Quelques reves. Arch. de neurol. 35, 
1. 1913. 

Mitteilung verschiedener Träume, die nach Freuds Methode ge¬ 
deutet werden. V. Kafka (Hamburg). 

540. Bunnemann, Über psychogene Schmerzen. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 34, 142. 1913. 

An der Hand von sieben Fällen, in denen der psychische Mechanismus 
autosuggestiv entstandener Schmerzen einfach und klar zu übersehen war 
und die bloße Aufklärung der Patienten über jenen Mechanismus zur Be¬ 
seitigung der Schmerzen hinreichte, entwickelt Verf. die Theorie der auto¬ 
suggestiven Schmerzentstehung und -fixierung in einer Darstellung, deren 
Vorzüge vor der sonst gebräuchlichen dem Ref. nicht ersichtlich wurden. 
„Für die Entstehung psychogener Schmerzen ist maßgeblich eine affektive 
Steigerung in bestimmter ideeller Richtung. Durch dieselben werden extreme 
Prozesse der Assoziation und Dissoziation, welche den Schmerz ins Bewußt¬ 
sein treten lassen, bedingt. . . . Das Projektionsgebiet ist vom auslösenden 
Reize nicht formal und direkt, sondern ideell und indirekt abhängig.“ Die 
zwischen Reiz und Reaktion waltende Ursächlichkeit ist keine mechanische, 
sondern eine rationelle, der Reiz wirkt „nach dem daraus abzulesenden und 
demgemäß vorgestellten Werte. Das quantitative Verhältnis von Reiz und 
Reaktion kommt nicht als solches in Frage, sondern in seiner ideellen Be- 
ziehlichkeit zu Wunsch- und Triebleben. Die psychogenen Schmerzen wer¬ 
den daher primär und sekundär besonders ausgelöst, wenn wir Zeichen der 
extremen Gefühlsvertiefung und einer extremen Einengung des Bewußtseins 
wahrnehmen, unter dem Bilde der Angst, des Ekels, des Mitgefühls usw. 

Lotmar (Bern). 

541. Mousson-Lanauze, Les psycho-nävroses dans Phistoire. Arch. de 
neurol. 85, 57. 1913. 

Artikel aus Paris medic. Nr. 7, der darstellen soll, daß die Neurasthenie 
nichts Neues ist, sondern daß sogar schon die alten Götter und Helden 
der Griechen darunter litten. V. Kafka (Hamburg). 

542. Bernheim, L’hypnotisme. Ses evolutions diverses. Son 6tat aetuel. 
Arch. de neurol. 35, 69. 1913. 

Studie, die in folgende Sätze ausklingt: Das Wort Hypnotismus wurde 
geschaffen, weil man glaubte, daß gewisse Kunstgriffe einen Schlaf her- 
vorrufen könnten, der dem Organismus ganz besondere Eigentümlichkeiten 
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geben und die Suggestibilität erhöhen würde. Aber ein solch besonderer 
Schlaf existiert nicht. Der hervorgerufene Schlaf, ob vollständig oder un¬ 
vollständig, ist dem natürlichen absolut identisch: es ist nicht notwendig, 
die hypnotische genannten Phänome zu schaffen. Die Worte Hypnotismus, 
hypnotischer Schlaf sind nur historische Bezeichnungen. V. Kafka. 

543. Bowers, P. E., Prison psychosis. A pseudonym ? American Journal 
of Insanity 70, 161. 1913. 

Verf. bekämpft die Anschauung, daß die Gefängnispsychosen infolge 
des Gefängnislebens zustande kämen. Denn die angeblichen psychogen 
wirksamen Faktoren vermögen nach Yerf. keine Psychose zu erzeugen (Sor¬ 
gen, Reue, Angst, Grübeleien). Die geisteskranken Verbrecher seien durch¬ 
aus Rückfällige, die psychisch nicht leiden sollen, weil ihre Fähigkeiten 
unternormal sind. Der höherstehende Kriminelle, der Gelegenheits- und 
Leidenschaftsverbrecher, die den Affekten quälender Art zugänglich seien, 
erkrankten niemals an Gefängnispsychosen. Heilung von Gefängnispsycho¬ 
sen sei selten, denn diese Störungen kämen nur auf dem Boden der Degene¬ 
ration zur Entwicklung. Die Gefängnispsychosen seien dieselben, Avie sonst 
auch, nur daß ihre Symptomatologie durch das Leben im Gefängnis eben 
beeinflußt werde. R. Allers (München). 

544. Lilienstein (Bad Nauheim), Psychoneurosen bei Herzkranken. 
VII. Jahresverslg. d. Ges. dtsch. Ner\ r enärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 
1913. 

Die bei Herzkranken, speziell bei Kompensationsstörungen auftretenden 
Psychoneurosen sind so typisch, nach Ätiologie, Symptomatologie und in 
therapeutischer Hinsicht von den endogenen Psychoneurosen so scharf zu 
trennen, daß sie eine eigene Gruppe bilden (Kardiothymien). 

Es sind meist Störungen des Allgemeinbefindens, reizbare Schwäche, 
Angstgefühl, launisches Wesen, innere Unruhe, Kopfschmerz, Schlaflosig¬ 
keit, gemütliche Depressionen usw., Zustände, die sich zu ausgesprochenen 
Bewußtseinstrübungen und Delirien steigern können und die im wesentlichen 
vom Grade der Dekompensation des Herzens abhängig sind. 

Ätiologisch kommt die Stauung im Gehirn, vielleicht auch Autointoxi¬ 
kation in Betracht. 

Symptomatologisch besteht ein Zusammenhang zwischen den Kardio¬ 
thymien und den endogenen Psychoneurosen, den subjektiven und objekti¬ 
ven Erscheinungen der Zirkulationsstörungen, der Basedowschen Krankheit 
und der Chorea. 

Die Abgrenzung der Psychoneurosen bei Herzkranken gegenüber den 
endogenen Psychopathien ist am wichtigsten mit Rücksicht auf die Therapie, 
da hier Fehldiagnosen verhängnisvoll werden und frühzeitig erkannte Kom¬ 
pensationsstörungen leicht gebessert werden können. * 

Neurasthenie Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

546. Burrow, Tr., Die psychologische Analyse der sogenannten Neur¬ 
asthenie und verwandter Zustände. Internationale Zeitschr. f. ärzt¬ 
liche Psychoanalyse t, 380. 1913. 

Wo instinktiven Triebregungen der Weg verlegt wird, kommt es nach 
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Verf. zu Ersatzbefriedigungen, unbewußt motivierten Reaktionen, die mit 
den Trieben durch organisch-assoziative Beziehungen verbunden sind. Diese 
stellen die „sog. Symptome“ des Patienten her. Was Verf. darunter ver¬ 
steht, erhellt auch nicht aus einer Anmerkung, die besagt: diese Prozesse 
„stellen Veränderungsmechanismen dar, welche Konversionen in sich be¬ 
greifen, die bereits zu Assoziationen führen, die dem Bewußtsein so fern¬ 
stehen, daß sie molekular geworden und aus diesem Grunde als orga¬ 
nische Assoziationen zu bezeichnen sind.“ Einige Beispiele sollen diese 
Hypothese erläutern. R. Allers (München). 

546. Krebs, W., Syphilis und Neurasthenie. Deutsche med. Woehen- 
schr. 39, 1358. 1913. 

Von 114 Patienten, bei denen entweder die Vorgeschichte syphilitische 
Infektion ergab, oder bei denen ein Symptomenkomplex vorlag, der dafür 
verdächtig war — sämtlich nur positiver WaR. —, litten 43% an Neur¬ 
asthenie. Die Syphilis macht nicht nur die sog. metaluetischen Erkran¬ 
kungen, sondern auch rein neurasthenische Beschwerden, und zwar, wie 
Verf. meint, nicht nur bei Patienten, die an Syphilidophobie leiden, sondern 
auch bei solchen, die jeden Zusammenhang mit einer Lues leugnen. — Verf. 
rät, bei Neurasthenikern die WaR. im Blut vorzunehmen und bei solchen die 
luesverdächtig sind, bei negativem Ausfall dieser Untersuchung, auch die 
Lumbalpunktion anzustellen — unter möglichster Vermeidung einer psy¬ 
chischen Alteration des Patienten. — Er spricht sich für intensive anti- 
svphilitische Behandlung aus. Stulz (Berlin). 

547. B6rillon, H. (Paris), Les Neurasthenie« syphilitiques. Internat. 
Kongr. f. Neurol. u. Psych. Gent 1913. 

Vortragender schildert eine „häufige“ Form der Neurasthenie, die bei 
Syphilitikern infolge des Shoks der Diagnose auftritt, sich in hartnäckigen 
Kopfschmerzen, Angstzuständen, Hoffnungslosigkeit zeigt, alle Körperver¬ 
änderungen als syphilitischer Natur erklärt und gegen die spezifischen Medi¬ 
kamente einschl. Salvarsan unzugänglich ist. Die Behandlung muß in erster 
Linie in einer psycho-therapeutischen reeducation bestehen, dazu empfiehlt 
Vortragender ein von ihm selbst angegebenes antisyphilitisches Serum. 

In der Diskussion (Crocq, Glorien x) wird die Existent* einer solchen 
spezifischen Neurasthenie bestritten. Haenel (Dresden). 

548. Dercum, F. X., Neurasthenie-neuropathic insanity. (Philadelphia 
Neurol. Societv, 20. Dez. 1912.) Journ. of nervous and mental Disease 40, 
323. 1913. 

51jährige Frau, Familienanamne.se ohne Belang, hatte 4 Jahre zuvor durch 
Aufregung und anstregende Pflege in der Familie, so daß sie ganz erschöpft war. 
Eines Tages bemerkte sie ein Stück harte Substanz an den Zähnen des Unter¬ 
kiefers, das sie für Weinstein hielt, sie hustete es aus, wurde alter immerfort von 
solchen Stücken belästigt, so daß sie dauernd Kaubewegungen machte; nach Ent¬ 
fernung aller Zähne und Ersatz durch künstliche keine Besserung, sie Ixnvegt 
Gaumen und Zunge fortwährend, unterbricht nur durch eine Kaubewegung. Sie 
schläft nachts wenig, da angeblich sich so viel Partikel ansammeln, wenn sie 
sie nicht durch die Bewegungen entfernt, daß sie ersticken müsse. Objektiv ist 
nichts nachzuweisen, eine große allgemeine Nervosität liesteht, ebenso Erschöpf¬ 
barkeit. G. Flatau (Berlin). 
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549. Bumke, 0., Ein objektives Zeichen der nervösen Erschöpfung. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 34, 92. 1913. 

Siehe das Referat nach dem gleichnamigen Vortrag, 1913. Lotmar. 

550. Maenaughton-Jones, The relation of puberty and the menopause 
to neurastbenia. The Lancet 1913, S. 879. 

Der Artikel bietet nichts Neues. Hans Willige (Halle). 

561. de Fleury, Hygiene des gens nerveux. Arch. de neurol. 35, 117. 
1913. 

Abdruck eines Artikels der Zeitschrift: L’Hygiene Nr. 43. V. Kafka. 

Vm. Unfallpraxis. 

• 552. Benon, R., Tratte clinique et medico-legal des troubles psy- 
ehiques et nevrosiques post-traumatiques. Paris 1913. G. Steinheil. 
(450 S.) 

Nach einer längeren historischen Einleitung schildert der Verf. sehr 
genau und anschaulich die einzelnen Formen traumatischer Seelenstörung 
nach der folgenden sehr detaillierten Einleitung, deren einzelne Ziffern meist 
noch wieder eine Anzahl Unterarten aufweisen: 

I. Dysthenies, vorherrschend dabei Störung der „Force nerveuse“: 

I. Asthenie simple, Hauptmerkmale: amyosthenie, allgemeine 
Schwäche und Langsamkeit der Bewegungen mit starker Ermüdbarkeit 
ohne wesentUche Verminderung der dynamometrischen Kraft, und ani- 
deation, Erschwerung des Gedankenablaufes und des Gedächtnisses, 
gleichfalls mit starker Ermüdbarkeit. 

2., 4., 5. Mischformen von Asthenie und Manie, sowie periodische 
Psychosen. 

3. Asthenie prolongee und chronique (traumatische Hystero- 
Neurasthenie): amyosthenie, anideation, hypochondrische Besorgnisse, 
trübe Stimmung, große Reizbarkeit. 

II. Dysthymies, mit Vorwiegen der Gemütsstörungen: 1. Angst¬ 
psychose, 2. Hypochondrie, 3. die Sinistrose Brissauds, die spe¬ 
zifische Unfallpsychose der Versicherten, gekennzeichnet durch Befürchtung 
der Unheilbarkeit und Sorge um die Rente, 4. hysterische Krisen, 
5. Charakteränderungen. 

III. Dysphrenies, vor allem intellektuelle Störungen: 1. Amnesie, 
2. Korsakoffsyndrom, 3. Verwirrtheit, 4. Agnoscie, 5. trauma¬ 
tische Demenz. 

Für posttraumatische Paralyse und posttraumatische Dementia praecox 
kann nach des Verf. Ansicht das Trauma höchstens Gelegenheitsursache 
sein. Die besondere Besprechung wird durch die forensische Bedeutung 
gerechtfertigt. 

IV. Verschiedene Zustände: Epilepsie, Aphasie, sensorielle 
Perversionen, spätere Folgen (Absceß, Tumor) u. a. 

Das schon in den Hauptgruppen nicht einheitlich aufgebaute Schema 
ist in verschiedener Richtung anfechtbar, z. B. die Force nerveuse, die Ein¬ 
teilung nach dem Seelen vermögen (Gemüt, Verstand). 
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Aus hervorstechenden Syndromen und Verlaufsabschnitten sind künst¬ 
lich besondere Krankheitstypen gemacht. Andererseits darf nicht verkannt 
werden, daß eine sorgfältige Trennung in fein gesonderte Schattierungen, 
wie der französische Autor sie bringt, den Vorzug bietet, daß jeder Krank¬ 
heitsfall sorgfältig untersucht werden muß und daß die feinsten Züge des 
Krankheitsbildes herausgearbeitet werden. 

Die Trennung der traumatischen Neurosen in Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie (Hysterie), Angstpsychose und Sinistrose, welche bei Be non sogar 
in verschiedene Hauptgruppen verteilt sind, entspricht nicht der zur Herr¬ 
schaft gelangten deutschen Auffassung, da tatsächlich die Übergänge das 
Feld zu sehr beherrschen. Eine reinliche Scheidung zwischen traumatischen 
Neurosen und Psychosen, wie sie uns geläufig ist, zum Teil schon aus ätio¬ 
logischen Gründen, wird überhaupt nicht vorgenommen. 

Am eigenartigsten berührt das Kapitel I mit der Force nerveuse. Die 
Asthenie (simple, prolongee, chronique, periodique) umfaßt ganz Verschieden¬ 
artiges: Erschöpfungszustände nach Commotio cerebri, Shock, depressive 
und neurasthenische Zustände. Für das Auftreten von Phasen des manischr 
depressiven Irreseins ist das Trauma wohl nur Gelegenheitsursache. 

Eine derartig eingehende Abhandlung der traumatischen Seelenstö¬ 
rungen bietet die neuere deutsche Literatur nicht. 419 teils eigene, teils 
fremde Beobachtungen sind eingeflochten. Müller (Dösen). 

663. Mönkemöller, Beitrag zur forensischen Wertung des Betruges im 
Rentenkampfe. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. 1913, S. 241. 

Der vom Verf. mitgeteilte und eingehend kritisch beleuchtete Fall 
erweist aufs neue, zu welch verschiedenartiger Auffassung die verschie¬ 
denen Gutachter gelangen, wenn es sich darum handelt, subjektiv geäußerte 
Unfallsfolgen objektiv zu werten und das auszuschalten, was als absicht¬ 
liche Übertreibung und bewußte Simulation angesehen werden muß. 
Trotzdem in dem vorliegenden Falle von dem Verf. die bewußte Simulation 
der Unfallrentnerin auf das bestimmteste nachgewiesen werden konnte und 
die Berufsgenossenschaft daraufhin die Rente vollständig entzog — der 
Streit war bis zum Reichsgericht gegangen —, wurde die Rentnerin von der 
gegen sie erhobenen Anklage wegen Betruges freigesprochen. Das Gericht 
hatte sich auf den Standpunkt des Gutachters gestellt, welcher früher 
die Vollrente für die Angeschuldigte beantragt hatte und sich dahin aus¬ 
sprach, daß die von der Rentnerin gemachten, wenn auch objektiv unrich¬ 
tigen, Angaben als Ausfluß einer durch den Rentenkampf und durch den 
Unfall selbst krankhaft veränderten Psyche anzusehen seien, von Hößlin. 

654. Weiler, Unfall und progressive Paralyse. Friedreichs Blätter f. ge¬ 
richtl. Med. 1913, S. 273. 

Verf. teilt zwei Gutachten mit, in denen er sich zu der Frage eines 
Zusammenhanges einer progressiven Paralyse mit einem vorausgegangenen 
Unfall zu äußern hatte. In beiden Fällen wird der Zusammenhang ver¬ 
neint. Wichtig sind die Anschauungen, welche Verf. im allgemeinen über 
diese Frage hat und welche er in der Begründung seiner Gutachten des 
näheren auseinandersetzt. Die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammen- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 15 
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banges von Trauma und Paralyse wird nicht ohne weiteres verneint, jedoch 
muß für eine Wahrscheinlichkeit gefordert werden: 1. daß das Trauma eine 
direkte Schädigung des Zentralnervensystems zur unmittelbaren Folge hatte 
(Commotio cerebri!), 2. daß vor dem Unfall jegliche Erscheinungen begin¬ 
nender Paralyse mit voller Sicherheit ausgeschlossen gewesen sein müssen 
und 3. daß sich die Erscheinungen der Paralyse erst ganz allmählich 
im Anschluß an den Unfall ausbilden dürfen. Selbstverständlich gibt es 
auch keine „traumatische Paralyse“ ohne voraufgegangene luetische In¬ 
fektion. von Hößlin (Eglfing). 

655. Neu, C. F., The traumatie origin of nervous disturbanees in hyste- 
rieal conditions. The Alienist and Neurologist S4, 280. 1913. 

Verf. betont die Bedeutung des Traumas in der Pathogenese schwerer 
funktioneller Störungen, die allerdings eine entsprechende Disposition vor- 
_aussetzen, und schildert die Symptomatologie solcher Zustände an Hand 
von 3 eigenen Beobachtungen. K. Allere (München). 

656. Ley, Delirium tremens und Schädeltrauma (Delirium tremens et 
traumatisme cränien.) Journ. de Neurol. 7, 122. 1913. 

Ein 40 jähriger Alkoholiker erleidet ein Schädeltrauma; tags darauf typi¬ 
sches Delirium tremens, später Pulsverlangsamung, Patellarreflexe erloschen. 
Am 7. Tage epileptiforme Anfälle mit vornehmlich linksseitigen Zuckungen. 
Tod nach 11 Tagen. Die Sektion ergab eine ausgedehnte Schädelfraktur mit 
subduralem Hämatom rechts. Brun (Zürich). 

567. Bierens de Haan, P., Ein Fall von traumatischer Neurose. Ned. 

Tijdschr. v. Geneesk. 67 (II), 1013. 1913. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

568. Sturm, Bedeutung und Ursache der oberschlesischen Kriminalität. 

Monatsßchr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform 1913. S. 337. 

Oberschlesien weist eine überaus zahlreiche und schwere Kriminalität 
auf. Die Ursache hierzu erblickt der Verf. in der Art von Land und Leuten, 
wobei in ersterer Hinsicht wieder zu unterscheiden ist: die geographische 
Lage (unmittelbare Nähe zweier Auslandsgrenzen) und die Landschaft (abso¬ 
lut reizlose, fast ständig in Nebel und Kohlendunst eingehüllte Gegend), 
ln letzterer der Volksstamm (vorwiegend slawische Rasse mit lebhafteren 
Affekten) und die Lebensart (schwere Arbeit, unzweckmäßige Ernährung, 
starker Alkoholismus). von Hößlin (Eglfing). 

569. Hegar, A., Der Taubstumme als Zeuge vor dem Strafrichter. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 554. 1913. 

Verf. kommt nach seiner Erfahrung bei einem Prozesse zu dem Schlüsse, 
daß Vernehmungen von Taubstummen ohne Dolmetscher keinen Wert 
haben. Die Feststellung des geistigen Besitzstandes, des Affektlebens, der 
Beeinflußbarkeit usw. kann sich sehr schwierig gestalten. Besondere Be¬ 
rücksichtigung erheischt eine eigenartige Charakterbildung besonders bei 
den älteren Taubstummen. Der Grad der Verständigungsmöglichkeit ist 
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sehr verschieden, je nach den vorhandenen Sprachresten. Das Strafgesetz¬ 
buch und das Bürgerliche (Jesetzbuch haben besondere Bestimmungen 
bezüglich der Taubstummen. Rehm (Bremen-Ellen). 

560. Ruzika, Die gerichtliche Kontrolle der Aufnahmen in die Irren¬ 
anstalten und ihr Verhältnis zum Entmündigungsverfahren. Psych. 
Neurol. Wochenschr. 14, 579. 1912/13. 

Mitten in dem neuen Entwurf des österreichischen Entmündigungs¬ 
gesetzes findet sich ganz unvermittelt eine Reihe von Bestimmungen zum 
Schutz gegen rechtswidrige Aufnahmen in Irrenanstalten. Da die alten 
Bestimmungen hierüber völlig genügten, der Anstaltsaufenthalt mit der 
Entmündigung zudem nichts zu tun hat, so wären diese Bestimmungen am 
besten aus dem Entwurf zu entfernen, ganz besonders, da sie durch nach¬ 
trägliche Änderungen verschlechtert worden sind. Es war nämlich anfangs 
vorgesehen, daß das Pflegschaftsgericht gleichzeitig mit der Annahme oder 
auch mit der Ablehnung irgendeiner Form des Kuratels die weitere Belas- 
sung des Kranken in der Anstalt genehmigen konnte. Diese Befugnis ist 
ihm genommen und dem Bezirksgericht übertragen worden, was natürlich 
unnütze Weiterungen zur Folge hat. Andererseits gestattet der Entwurf die 
Entmündigung ohne die Formalitäten des gewöhnlichen Verfahrens auf 
Grund einer früher vom Bezirksgericht vorgenommenen Feststellung von 
der Notwendigkeit des Anstaltsaufenthalts, wenn sich der Zustand des 
Kranken nach dem Zeugnis des Anstaltsleiters und nach den sonstigen Er¬ 
hebungen in der Zwischenzeit nicht wesentlich geändert hat. Man zwingt 
so, um die Entmündigung zu verbilligen, die Anstaltsleiter zur Abgabe einer 
unentgeltlichen gutachtlichen Äußerung. Schon der große Unterschied 
zwischen voller und beschränkter Entmündigung der eine sorgfältige Begut¬ 
achtung erfordert, sollte das geplante summarische Verfahren unmöglich 
machen. Ein großer Nachteil des Entwurfs liegt endlich darin, daß die Staats¬ 
behörde nur bei gemeingefährlicher Geisteskrankheit, nicht aber in anderen 
Fällen, vor allem nicht bei Trunksucht, den Entmündigungsantrag stellen 
kann. Deutsch (Ueckermünde). 

561. Moerchen, Zur Frage der Berufsvormundschaft Psych. Neurol. 
Wochenschr. 14, 546. 1912/13. 

Anläßlich des bekannten Falles Peill wurde in der Münchner „Ärztlichen 
Rundschau“ die Einführung der obligatorischen Berufsvormundschaft vor¬ 
geschlagen. Würde ein Angehöriger des zu Entmündigenden, womöglich der 
Steller des Antrages auf Entmündigung, Vormund, so läge die Gefahr, min¬ 
destens der Verdacht nahe, daß er weniger das Interesse des Mündels als sein 
eigenes oder das der Familie betreibe. Moerchen weist demgegenüber darauf 
hin, daß gerade im Fall Peill ein Rechtsanwalt, der der Familie völlig un¬ 
bekannt war, Vormund wurde. Dieser, der gleich einem Berufsvormund 
völlig objektiv dem Rechtshandel gegenüberstand, ist trotzdem in der Presse 
in gröblichster Weise verdächtigt worden. Außerdem würde ein Berufs¬ 
vormund in Sensationsprozessen, wie im Fail Peill, gar nicht die Zeit haben, 
die Interessen seines Mündels gegen Berufene und Unberufene zu schützen. 

Deutsch (Ueckermünde). 
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562. Hirschfeld, Magnus und £. Burchardt, Der sexuelle Infantilismus. 

Jur.-psych. Grenzfragen 9, Heft 5. 1913. 

Verf. gibt, ausgehend von der Tatsache, daß die normale Entwicklung 
der Gesamtpersönlichkeit auch eine Entwicklung der Sexualität in harmo¬ 
nischem Zusammenhang mit allen physischen und psychischen Funktionen 
zur Reife, d. h. zur Fähigkeit ihre Antriebe in individueller und sozialer 
Hinsicht zweckmäßig zu verwerten, zur Folge haben müsse, eine Anzahl 
Fälle, wo eine solche Entwicklung nicht statthatte, wo vielmehr die Ent¬ 
wicklung der Sexualität auf kindlichem Niveau blieb und die Äußerungen 
derselben nicht über kindliche Spielereien hinauskamen. 

Die einzelnen Begutachtungen dieser Fälle von „sexuellem Infantilis¬ 
mus“ bieten manches Interessante, können aber in Form des kurzen Re¬ 
ferats nicht eingehend erörtert werden. Seine Ausführungen 
schließt Verf. mit dem Hinweis auf die zur forensischen Begutachtung so 
nötige richtige Beurteilung solcher Fälle, deren Verständnis auch wichtige 
Hinweise für ihre psychische Behandlung bietet, die namentlich Erfolg 
verspricht, wo mehr oder minder entwickelte Ansätze normalen Geschlechts¬ 
empfindens die Möglichkeit bieten, auf suggestivem und assoziativem Wege 
eine festere Verknüpfung der Sexualität mit normalen Objekten und gleich¬ 
zeitig eine allmähliche Loslösung von den pathologisch fixierten Komplexen 
zu erzielen, besonders da, wo normale Intelligenz und Willenskraft des 
Pat. die Behandlung unterstützen. F. Cordes (Franz.-Buchholz). 

563. Manheimer-Gommes, H. (Paris), Role du neurologiste-psychiätre 
dans les expertises de P6criture. Internat. Kongr. f. Neurol. u. Psych. 
Gent 1913. 

Vortragender plädiert für neurologisch und psychiatrisch gebildete 
Sachverständige für Graphologie vor Gericht und hält die Graphologie für 
ein Gebiet, das der streng wissenschaftlichen Bearbeitung bis jetzt entbehrt, 
sie aber wohl verdient. Haenel (Dresden). 

564. Gudden, Falsche Beschuldigungen auf Grund von Geistesstörung. 

Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. 1913, S. 197 und 268. 

Die vom Verf. mitgeteilten Gutachten betreffen einen Fall von manisch- 
depressivem Irresein, zwei Fälle von hysterischer Entartung, einen Fall 
von hysterischer Paranoia und je einen Fall von chronischem Alkoholis¬ 
mus und Dementia paranoides. Die falschen Anschuldigungen ließen sich 
jeweils als auf dem Boden der krankhaften Störung der Geistestätigkeit 
erwachsen nach weisen, wodurch die Voraussetzungen des §51 StGB, ge¬ 
geben waren. von Hößlin (Eglfing). 

565. Heise, 60 strafrechtliche Beobachtungen. Monatsschr. f. Kriminal- 
psych. u. Strafrechtsref. 1913, S. 203. 

Die übersichtliche Zusammenstellung von 60 innerhalb eines bestimm¬ 
ten Zeitraumes in der Landesirrenanstalt Landsberg a. W. beobachteten 
forensischen Fälle gibt Aufschluß über die Persönlichkeit der Täter, die 
Art der Strafhandlung, das Ergebnis der psychiatrischen Untersuchung und 
das gerichtliche Urteil. Ein nicht unerhebliches Interesse dürfen die kata- 
mne8tisehen Nachforschungen beanspruchen, welche Verf. bei zahlreichen als 
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gemeingefährlich bezeichneten geisteskranken Verbrechern anstellte. Die 
wichtigsten von den 60 Fällen sind ausführlicher geschildert, von Hößlin. 

566. Meyers, F. S., Die forensische Bedeutung der Dementia paraly- 
tica. Verslag psych.-jurid. Gezelschap. April 1913. 

Für den Psychiater nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

567. Groseh, Zwei Fälle. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 54, 
214. 1913. 

a) Kindestötung. Es handelt sich um ein nicht sehr begabtes, unsorg¬ 
fältiges, leichtsinniges, sittlich tiefstehendes, unehrliches Mädchen. Sie 
hatte ihrem Kinde Mund und Nase zugebunden, sich mit ihm ins Bett ge¬ 
legt und war eingeschlafen; am folgenden Morgen war das Kind tot. Sie 
versteckte es im Ofen und verrichtete ihre Arbeit wie bisher. Ein Jahr und 
fünf Monate schlief sie in dem Zimmer. Kurz nach der Tat verkehrte sie 
schon wieder sexuell. Göring (Gießen). 

568. Horstmann, Zur forensen Bedeutung der Chorea. Allgem. Zeitschr. 
f. Psych. 70, 540. 1913. 

Ein Fall von progressiver Chorea, die sich nach einem Schädeltrauma 
entwickelt hatte. Tod im Erschöpfungszustand, vorher unbedeutender 
Suicidversuch. Gutachten: Die Chorea muß mit überwiegender Wahr¬ 
scheinlichkeit auf den Unfall zurückgeführt werden; der Erschöpfungs¬ 
zustand ist durch die Chorea bedingt worden; der Selbstmordversuch kann 
als Symptom der Chorea aufgefaßt werden. — Dem Gutachten wurde recht 
gegeben. Rehm (Bremen-Ellen). 

569. Lazar, E., 12 jähriger jugendlicher Krimineller. (Verein f. Psychiatr. 
u. Neurol. in Wien, 10. Juni 1913.) Wiener med. Wochenschr. 63, 2058. 
1913. 

Uneheliches Kind, das sich als Pflegekind bis auf einige Eigentums¬ 
delikte normal entwickelte. Vor 9 Monaten kam es zu seiner in tiefstem 
Elend lebenden Mutter zurück. Der Knabe bestahl nun seine Mutter, warf 
die Türschlüssel in den Kanal, mischte den Hühnern Stecknadelspitzen unter 
das Futter. Dreimal versuchte er seine Mutter zu vergiften. Intelligenz 
des Knaben ist normal, seine Sexualität noch unentwickelt. Die Sehnen¬ 
reflexe sind lebhaft. Erröten und Erblassen erfolgt in normaler Weise. 
Dem Kind fehlt die „Gefühlsmoral“ (Berze) und seine moralische Depra- 
vation kommt besonders stark im Moment eines Situationswechsels zum Aus¬ 
druck. Diesem Typus gehören viele jugendliche Verbrecher an, häufig ist 
die sexuelle Komponente dabei stark ausgeprägt. Nur eine geringe Anzahl 
darunter gehört der Moral insanity an. J. Bauer (Innsbruck). 

570. Haßmann, Ein Beitrag zur Psychopathologie des Familienmords 
durch Geisteskranke. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 410. 1913. 

Verf. beschreibt ausführlich einen wohl dem manisch-depressiven Irre¬ 
sein zugehörigen Fall von Depression im Wochenbett. Die IG-anke brachte 
das Neugeborene durch einen Messerschnitt um. Bei psychomotorischer 
Hemmung bestand Angst nebst homocidem und suicidem Drang. Das 
Bewußtsein war nicht erheblich getrübt. Zwangstriebe und Zwangsvor- 
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Stellungen haben die Auslösung der Tat zuwege gebracht. Der in diesem 
Falle starken hereditären Belastung legt Verf. wohl ein allzu großes Gewicht 
bei. Von Interesse wäre es gewesen, wenn der Fall als „Mischzustand“ 
wie er doch wohl aufzufassen ist, zerlegt worden wäre. Eine manische 
Komponente ließ sich sehr wohl herausschälen. Rehm (Bremen-Ellen). 

571. Vernet, G., Un patriote meconnu, contribution a la medecine 
legale des dMires ä base d’interpretations. Annales medico-psycho- 
logiques 71 (II), 202. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte und Gutachten, einen Mann mit 
paranoider Psychose betreffend, der überall hochverräterische Komplotte 
wittert. R. Allers (München). 

672. Fernandez, H. y V. Fiordalisi, Incapicidad civil par alienaciön 
mental. Archivos de Psiquiatria y Criminologia 12, 299. 1913. 

Gutachten über einen Kranken mit degenerativen Zügen, der nach 
einer paranoiden Episode mit Verfolgungswahn anscheinend geistig zu¬ 
rückgegangen ist und dem die Befähigung, sein Vermögen zu verwalten, 
abgesprochen wird. R. Allers (München). 

673. Roemer, H., Zur Kenntnis des psychisch abnormen Landstreicher- 
tums. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 384. 1913. 

Verf. ist in der dankenswerten Arbeit einzelnen sozialen Fragestellungen 
bezüglich der in Baden ermittelten Landstreicher nachgegangen auf Grund 
der dem statistischen Landesamt eigenen individualstatistischen Frage¬ 
kasten. Verarbeitet wurden die Jahre 1904—1910. Unter den Landstrei¬ 
chern befinden sich ganz wenig Frauen. Die jüngsten und ältesten Jahres¬ 
klassen sind zugunsten des Lebensabschnittes vom 25. bis 50 Jahre relativ 
spärlich vertreten, wohl infolge verkürzten Lebens und des Umweges über 
den sozialen Verfall. Demgemäß gehört das Maximum der in der Anstalt 
Internierten dem 4., das der Bestraften dem 3. Dezennium an. Die ledigen 
Landstreicher überwiegen im Gegensatz zum Bevölkerungsaufbau im all¬ 
gemeinen sehr erheblich über die verheirateten. Verhältnismäßig stark 
sind die Juden vertreten. Die meisten Landstreicher hatten früher ihre 
Beschäftigung in der Industrie, stammen aber vom Lande, können sich 
also dem neuen Milieu nicht anpassen. Eine Anzahl von Tabellen macht 
die Resultate der Arbeit anschaulich. Rehm (Bremen-Ellen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

574. Lewandowsky, Die Stellung der Neurologie an den staatlichen und 
kommunalen Betrieben des In- und Auslandes. Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte Breslau 1913. 

Den Auftrag der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, eine Sammelforschung 
über die Stellung der Neurologie an den staatlichen und kommunalen Betrieben des 
In- und Auslandes anzustellen, hatte Ref. in der Weise ausgeführt, daß er einen 
Fragebogen an eine Anzahl von Neurologen gesandt hat. Dieser Fragebogen wurde 
beantwortet von den Herren Bing - Basel, Bruns - Hannover, Edinger - Frank¬ 
furt, E. Flatau - Warschau, v. Gehuchten - Louvain, Haenel - Dresden, Head - 
London, Jelliffe - New York, J. Hoff mann - Heidelberg, L6ri - Paris, v. Ma¬ 
laie 6-München, Medea - Mailand, Minor - Moskau, Nonne - Hamburg, Pelz- 
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Königsberg, Piltz - Krakau, Redlich - Wien, Schaffer - Budapest, Schwabe- 
Plauen, Voel sch - Magdeburg, van der Torren - Hilversum, Weber - Chemnitz 1 ) 

Die erste Frage bezog sich auf die Stellung der Neurologie an den 
Universitäten. 

Wenn man die Selbständigkeit der Neurologie zum Maßstab nimmt, so werden 
die günstigsten Verhältnisse aus Rußland berichtet. Es bestehen hier zwei ganz 
selbständige Lehrstühle für Neurologie, die von ordentlichen Professoren besetzt 
sind, an den Universitäten Moskau (früher Roth) und Kasan (Darksche witsch), 
und ein dritter gleichwertiger an der Hochschule für Frauen in Moskau (Minor). 
Die betreffenden Kliniken haben eigene Gebäude und einen eigenen Etat. An den 
anderen Universitäten besteht die Verbindung des Lehrstuhls für Neurologie mit 
dem für Psychiatrie; nirgends besteht eine Verschmelzung der Neurologie mit der 
inneren Medizin. Der Universitätsunterricht in der Neurologie in Rußland scheint 
auch durch die Beteiligung von Privatdozenten für Neurologie ein sehr aus¬ 
giebiger zu sein. 

Vielleicht gibt es eine selbständige Stelle der Neurologie noch in Rumänien 
(Marinesco - Bukarest). Nachricht von da war nicht zu erhalten. 

In Fra n k reich gibt es nur ein Ordinariat mit selbständiger Klinik für Neurolo¬ 
gie, und zwar in Paris (Dejerine). Der Unterricht wird hier durch einen Agr6g6 
und staatlich ernannte Chefs de clinique et de laboratoire ergänzt. In Lille gibt 
ein Agr6g6 einen Kurs der Neurologie. In Montpellier lehrt derselbe Professor Neuro¬ 
logie und Psychiatrie. An den anderen Universitäten besteht jedenfalls kein 
Selbständigkeit der Neurologie. Die Agr6g6s de Neurologie, eine Stellung, die durch 
einen Concours erlangt wird, machen nicht eine besondere Prüfung wie die Psychia¬ 
ter, sondern machen den Concours in der gesamten inneren Medizin. 

In den Vereinigten Staaten von Amerika gibt es in der Regel einen Professor 
für Neurologie allein, als Chef des betreffenden Departement, z. B. an der Columbia-, 
Comell-, Havard-University. Der Unterricht wird von dem Professor, dem Adjunkt- 
Professor und den Instruktoren erteilt. Habilitation in unserem Sinne gibt es nicht. 
In einigen Universitäten ist Neurologie und Psychiatrie verbunden. Im übrigen 
sind die Universitätsverhältnisse in Amerika wegen ihrer weitgehenden Individuali¬ 
sierung wohl nicht unmittelbar mit unseren Verhältnissen zu vergleichen. 

In Italien ist Neurologie und Psychiatric verbunden mit Ausnahme von Rom 
und Turin, wo die Neurologie einigermaßen selbständig ist. Indessen hat der Neuro¬ 
loge in Rom neben einem Ambulatorium nur 6 oder 8 Betten, und in Turin nur ein 
Ambulatorium. In Italien beschäftigen sich auch einige innere Kliniker intensiver 
mit Neurologie. 

In Holland ist der Unterricht in der Neurologie mit dem in der Psychiatrie 
verbunden. In Amsterdam gibt es noch einen besonderen Extraordinarius für Neu¬ 
rologie (Wertheim - Salomonson). 

In der Schweiz ist die Trennung der Neurologie von der Psychiatrie eine ganz 
scharfe. Dagegen beschäftigt man sich in den inneren Kliniken auch mit Neurologie. 
In Bern und Zürich gibt es je eine persönliche außerordentliche Professur für Neuro¬ 
logie (Dubois, v. Monakow), v. Monakow soll einen Lehrauftrag für Nerven- 
poliklinik erhalten. Eine Nervenpoliklinik ohne Selbständigkeit, vielmehr als Teil 
der allgemeinen Poliklinik, gibt es noch in Basel. Mit Ausnahme von Bern, wo sich 
die Neurologen für innere Medizin habilitieren müssen, kann man sich für Neurolo¬ 
gie als selbständiges Fach habilitieren. 

In Österreich - Ungarn gibt es keine eigenen Lehrstühle für Neurologie, 
sondern dieselben sind mit der Psychiatrie verbunden. In Wien besteht die Ein¬ 
richtung, daß im Wintersemester von dem Ordinarius psychiatrische, im Sommer¬ 
semester neurologische Vorlesungen gehalten werden. Es gibt Extraordinarien für 
Neurologie und Psychiatrie, auch Privatdozenten für Neurologie, aber keiner hat 
einen Lehrauftrag. Budapest hatte 1905—1909 eine von einem Ordinarius (Jen- 
drässik) geleitete eigene Nervenklinik. Seitdem Je ndrässik aber die Leitung der 

*) Der Referent wäre für ergänzende Mitteilungen über Verhältnisse, die ihm 
etwa unbekannt geblieben sind, dankbar. 
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einen internen Klinik übernommen hat, hat die Neurologie als eigenes Fach zu exi¬ 
stieren aufgehört. Schaf fer hat einen Lehrauftrag nur für Anatomie und Histologie 
des Nervensystems. 

In Belgien ist die Neurologie mit der inneren Medizin verschmolzen. In Lö¬ 
wen (v. Gehuchten) gibt es einen obligatorischen Unterricht in theoretischer 
Neurologie und einen fakultativen Kurs der Nervenkrankheiten, v. Gehuchten 
verfügt über einige Betten der inneren Klinik. 

In England gibt es weder Lehrstühle für Neurologie noch für Psychiatrie. 

In Deutschland gibt es meines Wissens nur ein einziges, völlig selbständig 
staatliches Institut für praktische Neurologie mit eigenem Etat, d. i. die der König¬ 
lichen Charit^e angegliederte Poliklinik für (sog. Ref.) Nerven punktmassage. Un¬ 
terricht wird dort allerdings nur an Ärzte, und nicht an Studenten erteilt, weil der 
Leiter bisher noch nicht zum Professor ernannt ist. Sollte dies geschehen, so würde 
einer Erteilung eines selbständigen Unterrichts in praktischer Neurologie auch an 
die Studenten hier nichts im Wege stehen. 

An den Universitäten in Preußen sind die Ordinariate für Psychiatrie (vielleicht 
mit Ausnahme von Bonn) mit einem Lehrauftrag für Neurologie verbunden. Das¬ 
selbe ist in Straßburg und Freiburg der Fall. An den anderen Universitäten wird 
die Neurologie als mit den Lehraufträgen für innere Medizin verbunden gedacht. 

Nur in Heidelberg gibt es eine besondere Nervenabteilung, die zur innern 
Klinik gehört. Die Leitung dieser Nervenabteilung ist I. Hoffmann „durch das 
liebenswürdige und sachverständige Entgegenkommen“ von Prof. Krehl, dem 
Direktor der inneren Klinik, staatlich übertragen — aber nur ad personam —, und 
der Leiter der Nervenabteilung hält einmal in der Woche zur Stunde, wo sonst innere 
Klinik abgehalten wird, eine Nervenklinik ab. 

In Frankfurt a. M. steht zu erwarten, daß an der neuen Universität dem neuro¬ 
logischen Institut (Edinger) eine Krankenstation und Ambulatorium angegliedert 
werden wird. 

In Leipzig besteht innerhalb der Poliklinik eine Nervenabteilung, die für den 
Unterricht aber nur dann ausgenutzt wird, wenn zufällig ein habilitierter Assistent 
der inneren Klinik der Leiter ist (z. B. früher Köster). Ähnliches wie hier mag 
übrigens andernorts auch noch bestehen, ohne daß dadurch der Neurologie irgend¬ 
eine Selbständigkeit zugestanden wird. 

Aus der Beantwortung der Fragebogen hat sich ergeben, daß neben 
dem staatlichen Unterricht vielerorts ein sehr ausgedehnter inoffizieller und 
privater Unterricht an Ärzte und Studierende in der Neurologie geleistet 
wird. 

Am ausgedehntesten ist diese Art des Unterrichts anscheinend in Paris, weil 
hier die Assistance publique den Krankenhausärzten die größte Freiheit in der 
speziellen Ausgestaltung ihrer Abteilungen läßt. So hat P. Marie (offiziell Professor 
der pathologischen Anatomie und im städtischen Dienst M6decin des hopitaux in der 
Salpetrige) ganz unabhängig von der in demselben Gebäudekomplex befindlichen 
Nervenklinik (Dejerine) eine neurologische Abteilung einrichten können, die 
neben einem Hospital von 200 Betten für chronische Nervenkrankheiten 100 klinische 
Betten enthält, auf welche Marie nach seinem Belieben (keine Beschränkung 
nach Unterstützungswohnsitz oder dergleichen, keine Bezahlung des Krankenhaus¬ 
unterhalts) Kranke aufnehmen kann, die sich zum Teil aus der Consultation ex¬ 
terne der Abteilung rekrutieren. Diese Abteilung wird in großem Maßstabe zum 
Unterricht ausgenutzt. Ähnliches besteht in Bicetre und einigen anderen Hospi¬ 
tälern in Paris. 

In Deutschland, wo die Krankenhäuser fast alle ganz bestimmte, durch 
das Gesetz und Verträge abgegrenzte kommunale Aufgaben zu erfüllen haben, 
ist dergleichen natürlich nicht möglich. Auch in Frankreich dürfte übrigens 
mit dem Fortschritte der organisierten sozialen Krankenfürsorge diese Freiheit, 
die augenblicklich der Neurologie noch zugute kommt, bald aufhören. 

In Deutschland wird der unoffizielle Unterricht in der Neurologie, soweit man 
nicht den Unterricht der an den Kliniken habilitierten, aber nicht mit Lehrauftrag 
versehenen Dozenten dazurechnet, ausschließlich an poliklinischem Materialer- 
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teilt. Soweit nicht besondere Verhältnisse (Akademien) eine Verwendung der in 
den städtischen Krankenhäusern verpflegten Kranken zum Unterricht garantieren, 
wird ganz allgemein, d. h. nicht nur für die Neurologie, sondern auch für die ge¬ 
samte innere Medizin und die Chirurgie die Ausnutzung der städtischen Kranken¬ 
häuser zu Lehrzwecken schon mit Rücksicht auf die Klagen und Ansprüche der 
Krankenkassen aufs äußerste erschwert. Für den Unterricht würde selbst eine 
Einrichtung eigener neurologischer Abteilungen nicht viel nützen, oder nur für 
eine sehr beschränkte Zahl von Ärzten möglich sein. Der private Unterricht an 
Studenten würde wie bisher wesentlich an dem privaten poliklinischen Material 
der einzelnen Neurologen erteilt werden müssen. 

Eine weitere Frage bezog sich auf das Bestehen von Nerve nab teil u n- 
gen an den Krankenhäusern (abgerechnet also die dem offiziellen 
Unterricht dienenden Kliniken, die in der ersten Frage mitgemeint waren). 

Auch hier steht der Osten an der Spitze. In Rußland besitzt Moskau allein 
mindestens 6 neurologische Abteilungen. Es werden mir genannt: Moskauer Mili- 
tärspital, Jansa-K ranken haus, Alt-Katharinen-Krankenhaus, Erstes Städtisches 
Krankenhaus, Zweites Städtisches Krankenhaus, Marien-Krankenhaus. Dazu 
kommt noch das Krönungsasyl, das zugleich Hochschule für Frauen ist. Alle diese 
Abteilungen sind reine Nervenabteilungen, ohne psychiatrischen Einschlag. Die 
Stellung der dirigierenden Ärzte ist in jeder Beziehung genau die gleiche wie die 
der anderen dirigierenden Ärzte. Im Falle größerer Epidemien müssen die neuro¬ 
logischen Abteilungen zur Verfügung der inneren Abteilungen stehen. In Odessa 
besteht sogar ein großes, modern eingerichetets Krankenhaus ausschließlich für 
Nervenleidende, der Stadt Odessa aus Privatmitteln geschenkt. 

In Warschau gibt es zwei Nervenabteilungen am Jüdischen Krankenhaus mit 
je 40 Betten unter Flatau und Bregman und dazu eine Abteilung für physika¬ 
lische Therapie. Bisher gab es noch eine Nervenabteilung im Krankenhaus Praga, 
wenn ich richtig verstehe mehr für Sieche, deren Weiter bestehen beim Neubau aber 
zweifelhaft ist. Flatau steht auf dem Standpunkt, daß der Neurologe seine opera¬ 
tiven Fälle auch selber operieren müsse, und es sind Einrichtungen und Vorberei¬ 
tungen getroffen, daß die Operationen Nervenkranker in der Abteilung ausgeführt 
werden können. 

Eine Anzahl selbständiger Krankenabteilungen für Neurologie gibt es dann 
noch in den Vereinigten Staaten. In einigen Hospitälern sollen sich nur neurolo¬ 
gische Fälle befinden. 

Italien besitzt eine Nervenabteilung an einem städtischen Krankenhaus, und 
zwar in Mailand (Medea). Die Abteilung verfügt über 52 Betten mit Ambulatorium 
und physikalischer Therapie. 

In Engla nd gibt es 3 Hospitäler nur für Nervenkranke; das -bekannteste von 
ihnen ist das Nationalhospital. In zwei Hospitälern (Guys und Middlesex) be¬ 
stehen neurologische Abteilungen. Diese Abteilungen werden ehrenamtlich ge¬ 
leitet. Einige dirigierende Ärzte, z. B. Head, haben als dirigierende Ärzte innerer 
Abteilhngen die Möglichkeit gefunden, eine mehr oder minder große Anzahl von 
Betten für Nervenkranke freizustellen. 

In Österreich-Ungarn ist mir_nur eine speziell neurologische Abteilung an 
einem öffentlichen Krankenhaus bekannt geworden, im »Stephansspital in Buda¬ 
pest (Donath). In dem allgemeinen Landeskrankenhause in Lemberg existiert 
eine gemischte Beobachtungsstation für Nerven- und Geisteskranke (Piltz). 

In Deutschland scheint es selbständige bestimmungsgemäß nur für Nerven¬ 
kranke reservierte Abteilungen nur zwei in Breslau zu geben (Förster im Aller¬ 
heilgenhospital, Mann im St. Georgs-Krankenhaus). In Frankfurt, das sich im Über¬ 
gang zu einer Universität befindet, soll eine neurologische Abteilung unter dem 
Direktor der inneren Abteilung bestehen. In Hamburg gibt es zwei innere Abtei¬ 
lungen (Nonne in Eppendorf und Saenger in St. Georgs-Krankenhaus), die tat¬ 
sächlich neurologische Abteilungen sind, weil die große Mehrzahl der Nervenkran¬ 
ken auf sie verlegt werden und weil sie von Neurologen geleitet werden. Die Non- 
ne sehe Abteilung ist auch mit einer Abteilung für Unruhige verbunden. 

Abteilungen für Unruhige bestehen an den allgemeinen Krankenhäusern 
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auch sonst in Deutschland noch vielfach, stehen aber unter Leitung des Direktors 
der inneren Abteilung, wie z. B. sogar noch in Berlin im Rudolf-Virchow-Kranken« 
haus. 

Eine weitere Frage bezog sich auf etwa vorhandene Stellungen als 
konsultierende Neurologen an Krankenhäusern. 

Eine offizielle Stelle derart mit Gehalt besteht probeweise in Magdeburg, andere 
sind mir nicht bekannt geworden. 

Wo neurologische Abteilungen existieren, haben deren Leiter auch konsultie¬ 
rende Funktionen an den übrigen Abteilungen. Mehrere Berichterstatter nehmen 
Gelegenheit, zu bemerken, daß die »Stellung eines nur konsultierenden Neurologen 
ohne Abteilung eine falsche und zu platonische sei. Immerhin hat man in Moskau 
damit angefangen. Erwähnt sei, daß in Amerika die Consultation physicians for 
ncurology nur ein Titel sind, der bedeutet, daß die betreffenden Ärzte früher einmal 
in Hospitälern angestellt waren. 

Eine weitere Frage bezog sich auf eventuelle Anstellungen von Neuro¬ 
logen an den Siechenhäusern. 

Traditionsgemäß sind bekanntlich seit Charcot Neurologen Leiter der großen 
Siechenhäuser von Paris (Bicctre, Salpetri^re). Auch in Deutschland stehen 
einige Siechenhäuser unter neurologischer Leitung (Breslau, Buch - Berlin). Ein 
besondere Abteilung für Nervenkranke, die demgemäß immer mit einem Neuro¬ 
logen besetzt wird, innerhalb eines Siechenhauses besteht in Budapest. 

Eine weitere Frage bezog sich auf das Vorhandesein von öffentlichen 
Nervenheilstätten, Unfallkrankenhäusem unter der Leitung von Neuro¬ 
logen u. ä. 

Hier sind nur Berichte aus Deutschland eingelaufen, und die Verhältnisse sind 
sehr unübersichtlich, da in vielen Fällen nicht Idar ist, inwieweit diese Anstalten 
als private und inwieweit sie als öffentliche zu bezeichnen sind. Der Provinz Hanno¬ 
ver gehört das Sanatorium Rasenmühle bei Göttingen. Die Stadt Essen hat ein 
städtisches Erholungsheim. Dann gibt es wohl noch einige Heilstätten, die von den 
Versicherungsanstalten unterhalten werden, z. B. Leichlingen (Rheinprovinz). 
Eine private Nervenheilstätte ist Haus Schönow (Zehlendorf-Berlin), eine ähnliche 
Stiftung besteht in Wien, und zwar ausschließlich für an funktionellen Neurosen 
Leidende. Auch in Chemnitz ist man dabei, im Anschluß an die städtische Nerven¬ 
heilanstalt (die aber für Geisteskranke bestimmt ist), eine Abteilung für funktionelle 
Nervenkranke einzurichten. Ein von einem Neurologen geleitetes Unfallkranken¬ 
haus für Nervenkranke, das von der Knappschaftsberufsgenossenschaft unterhalten 
wird, besteht in Leipzig (früher Windscheid, jetzt Quensel). 

Eine weitere Frage bezog sich auf eventuelle neurologische Institute 
und die Stellung von Neurologen an ihnen. 

Wenn man von den interakademischen Instituten für Himforschung absieht, 
von denen einige unter Leitung von Neurologen, andere unter der von Anatomen 
stehen, so gibt es noch ein neurobiologisches Institut in Warschau, errichtet von der 
Warschauer Gesellschaft der Wissenschaften (Leitung E. Fla tau), ein neurolo¬ 
gisches Institut in New York und das neurobiologische Institut in Berlin. 

In zwei Schlußfragen wurde dann noch nach der persönlichen Ansicht 
der Gefragten über die wünschenswerte Stellung der Neurologie im Betriebe 
der Krankenhäuser gefragt und danach, ob sich, wo besondere Einrichtungen 
für Neurologie bestehen, diese bewährt haben, speziell, ob sich Schwierig¬ 
keiten gegenüber den Vertretern anderer Fächer ergeben haben. 

Was zunächst den letzten Punkt betrifft, so wird da, wo spezielle Einrichtungen 
für Neurologie bestehen, hervorgehoben, daß dieselben sich nicht nur ausgezeichnet 
bewährt haben, zum Teil überfüllt sind und die Leiter sich besonderer Beliebtheit 
erfreuen, sondern auch daß die Leiter der anderen Krankenhäuserabteilungen an¬ 
scheinend mit dem Bestehen dieser besonderen Abteilungen durchaus zufrieden 
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sind* Andererseits wird berichtet, daß da, wo solche besonderen Einrichtungen nicht 
bestehen, die inneren Mediziner einen zum Teil „leidenschaftlichen“ Widerstand 
der Einrichtung solcher spezieller neurologischer Einrichtungen entgegensetzen. 

Die Frage nach der wünschenswerten Stellung der Neurologie kann der Berich t- 
erstatter aus den eingegangeenn Antworten nicht kurz beantworten. Es müssen, da 
e ine große Anzahl von lokalen und individuellen Faktoren in Berücksichtigung ge¬ 
zogen werden, um dafür bestimmte Leitsätze aufzustellen. 

Der Vorstand der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte hat beschlossen, 
bei der nächstjährigen Versammlung auf Grund des vorliegenden Referats 
in eine Beratung des Gegenstandes und der notwendigen Agitation einzu¬ 
treten. Der Referent möchte den Wunsch hinzufügen, daß diese Agitation 
zu einer internationalen ausgebaut würde. L. 

575. Eckstein, Der Selbstmord in Heilanstalten. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurhortyg. 6, 283. 1913. 

Läßt ein Arzt einen Kranken unbewacht in dem bloßen Bewußtsein, 
der Kranke könnte sich töten, oder gibt er ihm in dieser Voraussicht gefähr¬ 
liche Arzneien, so wird das zwar überwiegend für straflos gehalten, zuweilen 
wird jedoch Beihilfe zum Morde angenommen. Ebenso kann die fahrlässige 
Nichthinderung eines Selbstmordes strafbar sein. Selbstmord von Geistes¬ 
kranken wird dem als fahrlässige Tötung zugerechnet, dem die Obhut über 
den Geisteskranken obliegt, natürlich nur dann, wenn der Tod wirklich auf 
Fahrlässigkeit zurückzuführen ist, d. h. wenn den Umständen nach eine 
besondere Pflicht zur Beaufsichtigung vorliegt. Der Arzt ist dabei im all¬ 
gemeinen für sein Personal haftbar. Schwieriger liegt die Frage bei in Heil¬ 
anstalten gebrachten nicht geisteskranken Personen. Verf. führt aus, daß sich 
oft aus den Umständen ergeben wird, daß der Selbstmord nicht in unzurech¬ 
nungsfähigem Zustand, aber bei verminderter Willensfähigkeit ausgeführt 
wurde. Besonders oft wird das bei Nervenkranken der Fall sein. Hier könnte 
Mittäterschaft durch Nichthinderung der Tat trotz Verpflichtung dazu und 
damit fahrlässige Tötung in Frage kommen. Reichsgerichtlich entschieden 
sind solche Fälle noch nicht. Ob im einzelnen Falle besondere Überwachungs¬ 
pflicht vorliegt, wird der sachverständige Mediziner zu entscheiden haben. 
Privatrechtlich haftet der Selbstmörder resp. die Erben der Anstalt nur, 
insoweit unmittelbarer Schaden durch den Selbstmord entsteht, für mitteb 
baren Schaden, Schädigung des Rufes der Anstalt usw. dagegen nicht, resp. 
nur dann, wenn eine derartige Schädigung geradezu beabsichtigt war. 
Der Anstaltsbesitzer haftet aber privatrechtlich dem Selbstmörder resp. 
dessen Erben für den durch den Selbstmord entstandenen Schaden, außer 
in dem Falle, daß es sich um Aufnahme der Kranken auf Grund des 
öffentlichen Rechtes handelt oder auf Grund von Gefälligkeit (unentgelt¬ 
liche Aufnahme in gemeinnützige Anstalten). — Verf. weist darauf hin, 
wie geradezu weltfremde Anforderungen das Reichsgericht hierbei an die 
Sorgfalt des einzelnen stellt. Verf. führt im einzelnen aus, worauf sich die 
Schadenshaftung erstreckt, und auch wie weit der Geschädigte, der Selbst¬ 
mörder resp. seine Erben durch eigenes Verschulden selbst für den Schaden 
zu haften haben. Viele interessante Einzelheiten müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. K. Löwenstein (Berlin). 
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676. Wilmanns, Zur Reform des Arbeitshauses. Monatsschr. f. Kriminal¬ 
psychologie und Strafrechtsreform 1913. S. 346. 

Verf. geht von der Tatsache aus, daß er und andere Psychiater, welche 
sich eingehend mit der Untersuchung von Arbeitshausinsassen befaßt hatten, 
unter diesen bis zu 70% ausgesprochen geistig defekte und darunter wieder 
bis zu 20% Unzurechnungsfähige im Sinne des § 51 StGB, fanden. In ganz 
auffallendem Kontrast zu diesen Zahlen stehen jene, welche das Ergebnis 
der offiziellen Statistik darstellen und von 0,5% bis höchstens 4,8% geistig 
Defekten sprechen. Die Gründe für den Widerspruch zwischen den Angaben 
sachverständiger Ärzte und denjenigen der offiziellen Statistiker erblickt 
W. darin, daß die Beamtenschaft, speziell die Vorstände der Anstalten keine 
Gelegenheit haben, den Korrigenden menschlich näher zu treten; ohne ein 
solches persönliches Nähertreten ist aber ein Erkennen der einzelnen Per¬ 
sönlichkeit unmöglich. Es ist nun nicht nur ein Gebot der Menschlichkeit, 
sondern des Rechtes, Geisteskranke aus den Arbeitshäusern zu eliminieren. 
Da sich Richter und Anstaltsbeamte kein Urteil über den Geisteszustand 
der Arbeitshausinsassen zu bilden vermögen, fordert W. in erster Linie 
die Anstellung sachverständiger und interessierter Ärzte an den Arbeits¬ 
häusern. Sollte sich dies nicht ermöglichen lassen, so wäre ein Ausweg der, 
in den Arbeitshäusern Aufseher anzustellen, welche eine gewisse praktische 
Erfahrung durch eine vorausgegangene längere Dienstleistung als Wärter 
an einer Irrenanstalt gesammelt haben und dadurch in die Lage versetzt 
sind, die Leitung der Anstalt oder den Anstaltsarzt jeweils auf die der 
Geisteskrankheit Verdächtigen aufmerksam zu machen. Sehr segensreich 
wäre gewiß auch die systematische Untersuchung sämtlicher Aufnahmen 
durch sachverständige Ärzte. Alle geistig und körperlich Invaliden müssen 
aus den Arbeitshäusern entfernt und in anderen geeigneten Anstalten unter¬ 
gebracht werden. Aber auch bei den geistig und körperlich Gesunden wird 
bei dem gegenwärtigen Betrieb der Arbeitshäuser auf eine Besserung nicht 
zu hoffen sein, von der gegenwärtigen einförmigen und geisttötenden Arbeit 
kann eine Steigerung der Willenskraft und Arbeitslust nicht erwartet wer¬ 
den; die Arbeit im Korrektionshaus müßte so beschaffen sein, daß sie für 
den Erwerb in der Freiheit erzieht. Um das so Erreichte zu erhalten und zu 
fördern, bedarf es schließlich noch einer entsprechenden Fürsorge für den 
,»normalen“ Korrigenden, dem die Möglichkeit geboten werden muß, „aus 
dem verderblichen Milieu herauszukommen und einen Platz zu finden, für 
den seine Fähigkeiten genügen und an dem er sich trotz seiner Eigenheiten 
und Mängel zu halten vermag.“ von Hößlin (Eglfing). 

577. von Hoffmann, Die Durchführung des Sterilisierungsgesetzes in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Monatsschr. f. Kriminal- 
psych. u. Strafrechtsref. 1913, S. 297. 

In einer Anzahl von Staaten ist das Sterilisierungsgesetz bereits durch¬ 
geführt und die Berichte über die zahlreich vorgenommenen Operationen 
(Vasektomie bzw. Fallektomie) lauten ausnahmslos zufriedenstellend. In 
anderen Staaten stößt die Durchführung noch auf Schwierigkeiten, welche 
Verf. kurz skizziert. von Hößlin (Eglfing). 
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578. Schäfer, Die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher. Psvch. 
Neurolog. Wochenschr. 14, 617. 1912/13. 

Der Staat hat früher die Kosten für die in den Provinzialanstalten unter¬ 
gebrachten geisteskranken Gefangenen so lange bezahlt, bis diese für unheil¬ 
bar erklärt wurden. Erst durch den Erlaß vom 3. August 1880 wurde die 
schleunige Entlassung der geisteskranken Sträflinge aus der Haft unter 
Vorbehalt verfügt und damit — abgesehen von der Benachteiligung der 
Sträflinge, denen die Anstaltszeit auf die Strafzeit nicht angerechnet wird — 
den Provinzen einen rechtlich anfechtbaren Kostenaufwand zugemeutet. 
Der Staat sollte sein Unrecht wieder gutmachen, in Zukunft die Kosten 
für den Anstaltsaufenthalt bis zum Ablauf der Strafe tragen und den An¬ 
staltsaufenthalt in die Strafzeit einrechnen. Er sollte außerdem den Provin¬ 
zen Beihilfen zur Errichtung und Erhaltung der festen Häuser gewähren. Ein 
festes Haus ist ein Vorteil für die Anstalt, die dort nicht nur geisteskranke 
Verbrecher, sondern auch verbrecherische Geisteskranke unterbringen und 
so die freie Behandlung der übrigen Kranken weiter ausbilden kann. Es ist 
ein Vorteil für den Provinzialarzt, wenn er auch die Gefängnispsychosen und 
die degenerativen Zustände auf diese Weise kennen lernt. Im übrigen werden 
sich diese Verhältnisse vermutlich bald von selbst ändern. Wenn, wie zu 
erwarten ist, Bestimmungen über den veränderten Strafvollzug der vermin¬ 
dert Zurechnungsfähigen erlassen sein werden, so werden weniger von diesen 
geistig erkranken. Es wird dann auch möglich sein, Vollbestrafte, die sich 
als intolerant gegen den gewöhnlichen Strafvollzug erweisen, den Anstalten 
für vermindert Zurechnungsfähige zuzuführen. Deutsch (Ueckermünde). 

579. van Deventer, H. (Amsterdam), L’Organisation de l’assistance et 
de l’in8peetion des ali6n£s hors des asiles. Internat. Kongreß f. Neur. 
u. Psych. Gent 1913. 

Vortr., der Generalinspektor des holländischen Irrenwesens, gibt auf 
Grund seiner Erfahrungen in Zusammenstellung mit den günstigen Erfolgen 
in Schottland und Belgien — Gheel — (die deutschen Verhältnisse werden 
nicht erwähnt) einen Organisationsplan für die familiäre Irrenpflege (reich 
an Anregungen, zum kurzen Referat aber nicht geeignet). Haenel (Dresden). 

580. Peeters, F., Die Familienpflege in Gheel und ihr Einfluß auf die 
Bevölkerung dieser Gemeinde. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 4, 366. 
1913. (Sitzungsbericht.) 

Aus den Untersuchungen soll hervorgehen, daß die Familienpflege kei¬ 
nen nachteiligen Einfluß auf die Gheelsche Bevölkerung ausgeübt hat, 
ja daß in moralischer und materieller Hinsicht sie sogar über der Bevölke¬ 
rung der Umgebung steht. van der Torren (Hilversum). 

581. Rodiet, A., Des inconvenients, imperfections et dangers des 
colonies familiales d’alien£s. Annales raedico-psychologigues 71 (I), 
422, 551; 71 (II), 59, 221. 1913. 

Bei der Familienpflege können sich Unzukömmlichkeiten sowohl für 
die Kranken als für die Pfleger, als endlich für die ganze Kolonie ergeben. 
Daher ist es nicht verwunderlich, daß die meisten Anstalten ungern eine 
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größere Anzahl von Kranken in Familienpflege geben. Auch erlaubt das 
Verhalten eines Kranken in der Anstalt kaum einen Schluß auf sein Betragen 
in der Kolonie. Immerhin aber zeitigt die Familienpflege solche Vorteile, 
daß ihr die größte Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. Es ist wünschenswert, 
daß die Anstaltsärzte sich mit dem kolonialen Betriebe vertraut machen, 

R. Allers (München). 

582. Roesen, Die Entwicklung der Familienpflege an der Branden- 
burgschen Landesirrenanstalt Landsberg a. W. und ihr weiterer Aas¬ 
bau. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 761. 1913. 

Die Familienpflege an der Anstalt in Landsberg a. d. W. besteht seit 
1902 und hat sich in ihrem weiteren Ausbau gut bewährt. Die männlichen 
Pfleglinge sind auf dem Lande bei Bauern untergebracht, die weiblichen, 
mit wenigen Ausnahmen, in der Stadt Landsberg. Das Pflegegeld beträgt 
in der Stadt 90, auf dem Lande nyr 75 Pf. Das Krankenmaterial besteht 
überwiegend aus Dementia-praecox-Fällen. Alkoholisten und geisteskranke 
Korrigenden haben sich wegen des Entweichungsdranges nicht bewährt. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

583. Puters, La population de la commune de Gheel. Bull, de la societ6 
de m^decine mentale de Belgique. 1913. S. 242. 

Die Mitteilung faßt ein am Internationalen Kongreß zu Berlin 1910 er¬ 
stattetes Referat zusammen und kommt zu dem Schlüsse, daß die Familien¬ 
pflege für die Bevölkerung eine Gefährdung nicht bedeute. Diese Fest¬ 
stellung stützt sich auf kriminalstatistische Erhebungen, Häufigkeit des 
Irreseins, der Neurosen, degenerativer Zustände, Untersuchungen des 
geistigen Niveaus der Schulkinder. R. Allers (München). 

584. Douglas, A. R., Some suggestions respecting the case of the 
feebleminded under the mental deficiency bill. The Journal of Mental 
Science 59, 487. 1913. 

Betrifft spezielle Fragen der englischen Irrengesetzgebung. R. Allers. 

585. Subotic, Irrengesetze in Serbien. Allg. Zeitschr. f. Psych. 70, 549.1913. 
Die serbische Irrenanstalt besteht seit 1861. Zur Aufnahme „genügt" 

ein Attest von drei beamteten Ärzten; die Entlassung liegt ebenfalls im 
Schoße einer Kommission von drei Ärzten und des Ministers des Innern. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

586. Hirt, H., Die Aufnahmen der Heil- und Pflegeanstalten sowie der 
psychiatrischen Kliniken des Großherzogtums Baden von 1826—1910. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 598. 1913. 

Aus der Arbeit geht hervor, daß 1888 eine rapide Zunahme der Auf¬ 
nahmeziffer zu konstatieren ist. 1910 betrug dieselbe 1,25% der Bevölke¬ 
rung. Die Eröffnung neuer Anstalten zeitigte den üblichen plötzlichen Zu¬ 
drang. Verf. glaubt, daß es sich neben anderen Faktoren doch um eine 
Zunahme der Geisteskranken überhaupt handelt. Dies erscheint jedoch 
Ref. deswegen noch nicht erwiesen, weil zweifellos mehr leichte Fälle psy¬ 
chischer Erkrankung den Anstalten bzw. Kliniken zugeführt werden wie 
früher. Die vorgeschlagene Zählmethode mittels Individualkarten wird 
sowohl nach dieser wie nach manchen anderen Richtungen interessante 
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Resultate bringen, sie wird sich jedoch nur in kleineren Bundesstaaten 
durchführen lassen. Rehm (Bremen-Ellen). 

587. Ruprecht, Errichtung einer neuen Heilanstalt der Provinz Sachsen 
in Mühlhausen in Thür. Psych.-neurol. Wochenschr. 14, 500. 1912/13. 

Die Anstalt wird nach ihrer Fertigstellung 800 Kranke fassen. Sie 
ist vorläufig mit 400 belegt worden. Es werden auf jeder Geschlechtsseite 
erbaut werden: 1 Aufnahmehaus für 30 Betten. Es wird mehrere kleine 
Zi mm er für 1—3 empfindliche Kranke enthalten, die im allgemeinen Auf¬ 
nahmezimmer durch den Lärm leiden könnten. 1 Unruhigenhaus für 35 
Betten. 1 Übergangshaus für 40 Betten; 1 Lazarett für 35 Betten mit einer 
absperrbaren Infektionsabteilung; 1 Pflegehaus mit Tuberkuloseabteilung 
für 40 Betten, 4 offene Landhäuser für je 46 Betten, 1 Pensionärshaus 
für 20 Betten. Endlich ist beabsichtigt, in Pflegerwohnungen je 20 Männer 
und Frauen in Familienpflege unterzubringen. Deutsch (Ueckermünde). 

588. Caussade et A. Marie, Deux annees de fonctionnement (1909 bis 
1910) d’un Service ouvert de delirants des höpitaux (Tenon). Arch. 
de neurol. 35, 205. 1913. 

Zu einem Referate ungeeignet. V. Kafka (Hamburg). 

589. Fischer, M., Die Entwicklung des Bauwesens der Irrenanstalten. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 480. 1913. 

In einer sehr instruktiven Arbeit verbreitet sich Verf. über das Thema, 
wobei die badischen Verhältnisse besondere Berücksichtigung erfahren. 
Mitte des 19. Jahrhunderts Korridorstil bzw. relativ verbundene Heil- und 
Pflegeanstalt (Illenau — Roller, Nietleben — Damerow); in den sieb¬ 
ziger Jahren Pavillonanstalt mit Kolonie (Altscherbitz — Koppe und 
Pätz); in der neuesten Zeit größere Pavillons für die Wachabteilungen, 
kleinere für die frei behandelten Kranken (Plan der neuen Anstalt in Rastatt, 
modifiziert Haas b. München). Rehm (Bremen-Ellm). 

590. Stemmer, Zur Geschichte des Waisen-, Toll- und Krankenhauses, 
sowie Zucht- und Arbeitshauses in Pforzheim. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 70, 432. 1913. 

Die Arbeit umfaßt die Geschichte der Anstalt vom Anfang des 18. bis 
zum Beginn des 19. Jahrhunderts, also die Entwicklung vom Zuchthaus zur 
Heilanstalt. Reichliche Quellenangaben sind beigegeben. Rehm. 

691. Herting, Zur Geschichte der Psychiatrie. Psych. Neurol. Wochen¬ 
schr. 14, 595. 1912/13. 

Die gegen Ende des 18. Jahrhunderts sich durchsetzende Trennung der 
Irren von Gefangenen, Häuslingen usw. hat nicht überall alsbald eine Besse¬ 
rung in der Irrenbehandlung herbeigeführt. Noch 1835 waren verdunkelte 
„Strafzimmer“ in Hildesheim in Gebrauch. Nach 1784 schliefen die Irren 
in Hamburg im Pesthofe zu zwei in einem Bett; wer nach 10 Uhr starb, 
blieb bis zum nächsten Morgen bei seinem Bettgenossen liegen. Zu gleicher 
Zeit bestand dort eine Kantine, in der die Kranken auch Branntwein kaufen 
konnten. Erst 1807 wurde in Hamburg die Einrichtung abgeschafft, daß 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



240 — 


die Jahrmarktbesucher gegen Eintrittsgeld die Irren besichtigen durften, und 
in Holland wurden bis in den Anfang des 19. Jahrhunderts die Irren in der 
Rollkutsche in den Hospitalgarten gefahren, zum Gaudium des Gesindels, 
das gegen kleinen Entgelt durch die Gitterstäbe an den Kranken herum¬ 
stochern durfte. In der Irrenanstalt zu Venedig bestand nach 1840 die 
wenigstens merkwürdige Einrichtung, daß die Kranken kleine Achselstücke 
trugen, die bei Manie aus roten, bei Monomanie aus blauen, bei Melancholie 
aus grünen, bei Idiotie aus orangen, bei Stumpfsinn aus hellblauen, bei Demenz 
endlich aus gelben Tressen bestanden. Deutsch (Ueckermünde). 

592. Mönkemöller, Die Irrenpflege in Hannover zur Franzosenzeit. 

Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 601. 1912/13. 

Die Irrenpflege im Königreich Westfalen hatte durch die herrschende 
Geldnot ungemein zu leiden. In die Behandlung forenser Fragen kam ein 
freierer Zug. Die früher übliche drei Spalten lange Anrede an den Direktor 
wurde durch „Mein Herr Commissaire“ ersetzt. Die Aufnahme wurde von 
der Entmündigung abhängig gemacht. Bei dem Platzmangel mußte fleißig 
entlassen werden. Der Direktor bekam für jeden geheilt Entlassenen eine 
Gratifikation von 10 Talern. In den Wahnvorstellungen der Kranken spielte 
die überragende Person Napoleons eine große Rolle. Ein Epileptiker, der 
einen französischen Kürassier erschlagen hatte und in die Anstalt aufgenom¬ 
men war, galt als Opfer Napoleonischer Willkür; man glaubte nicht an seine 
Krankheit. Im letzten Jahr ihrer Herrschaft beschloß die Regierung, eine 
Reform des Irren wesens und ordnete eine allgemeine Irrenzählung mit viertel¬ 
jährlichen Ergänzungen an, die auch Fragen nach den Ursachen und Formen 
der Krankheiten, nach dem Alter der Kranken, nach der relativen Häufigkeit 
der Krankheiten in den einzelnen Kantonen und nach der Ursache dieser 
Erscheinung vorsah. Nur das Kollegium medicum in Minden drückte sich 
vor der Antwort mit der Motivierung, daß jede der vorgelegten Frage als 
Preisfrage anzusehen sei. Die Befreiungskriege befreiten es von seiner Ver¬ 
pflichtung und ließen die geplante Reform nicht zustande kommen. 

Deutsch (Ueckermünde). 

693. Jeliffe, Sm. E., Notes on the history of psychiatry IX. The Alienist 
and Neurologist 34, 235. 1913. 

Weiterführung der Übersetzung und des Exzerptes aus Falk. R. Allers. 

694. Becker, „Der Andere“. Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 541. 1912/13. 

Becker protestiert dagegen, daß Dramen, wie Lindaus „Der Andere“ 

mit ihrer verzerrten Darstellung geistiger Anomalien durch Kinoaufführun¬ 
gen auch der großen Menge bekanntgemacht werden. Deutsch. 

595. Hughes, C. H., Eugenics in the magazine especially the medical. 

The Alienist and Neurologist 34, 314. 1913. 

Betonung der Notwendigkeit, der Eugenik und verwandten Themen 
in der Publizistik mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. R. Allers. 
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Zeitschrift Ihr die gesamte Neorologie nnd Psychiatrie. 


Band VIII. Referate und Ergebnisse. Heft 3. 


I. Anatomie und Histologie. 

• 696. Ranke, J., Über Schädelnähte und basale Fugen bei Menschen 
und Menschenaffen. Sitzungsberichte der Kgl. Bayerischen Akademie 
der Wissenschaften, Mathematisch-physikalische Klasse. Jahrgang 1913. 
An der Hand eines großen Materials hat Verf. über die Zeit des Verschlus¬ 
ses der hauptsächlichen Schädelnähte und der Basalfuge bei Menschen und 
verschiedenen Affenarten Beobachtungen gemacht, die einen bestimmten 
Modus in der Verknöcherung der Nähte und Fugen erkennen lassen. An 
Schädeln von Orangutans, Hylobates, Gorilla, Schimpansen und Macacus 
ist die Reihenfolge für den Nahtverschluß Lambda-, Sagittal-, Coronalnaht, 
während beim Menschen die Sagittalnaht sich zuerst schließt, dann erst 
folgen die Coronal- und Larabdanaht. Es besteht in der Ossification der 
Schädelnähte ein Unterschied zwischen den Geschlechtern. Beim Weibchen 
scheint die Verknöcherung der Schädelnähte eher einzutreten als beim 
Männchen. Bei den Affen fand Verf., daß die Sphenobasilarfuge am längsten 
offen blieb, beim Männchen länger als beim Weibchen; dadurch wird seiner 
Ansicht nach bedingt, daß die männliche Schädelbasis bis in ein höheres 
Alter wachstumfähig bleibt, und damit für die Entwickelung des Gebisses 
bessere Möglichkeiten geboten werden. Durch den früheren Verschluß der 
Fuge wird der weibliche Schädel auf einer kindlicheren Stufe gehalten als 
der männliche, das heißt, daß der Winkel zwischen hinterem Oberkieferrande 
und Schädelbasis spitzer bleibt als beim Männchen und damit sich dem Typ 
des menschlichen Basalwinkels mehr nähert. Auch die anderen Schädel¬ 
nähte bleiben beim Männchen länger offen und ermöglichen dadurch dem 
Gehirn ein größeres Volum. Beim Menschen tritt der Nahtverschluß eben¬ 
falls an männlichen Schädeln später ein als an weiblichen. Bei der Ossifica¬ 
tion des Hinterhauptbeins ist das Offenbleiben eines Teils der Synchondrosis 
condylosquamosa als ein Zeichen niederer Rasse aufzufassen, da es sich bei 
Südseeinsulanem häufiger findet als bei Europäern und bei Orangutan 
ungefähr dreimal so häufig beobachtet wurde wie beim Menschen. Der knö¬ 
cherne Verschluß dieser Knorpelfuge geschieht in der Regel vom medialen 
Teile aus, so daß wenn Reste von ihr sich finden, sie fast ausschließlich im 
lateralen Teile zu suchen sind. Im Anhang gibt Verf. noch einige Daten über 
das Interparietale beim Schwein, das über dem Vorderrande des Supra- 
occipitale angelegt wird. Einzelheiten, besonders die Tabellen, sind im 
Original nachzulesen. Creutzfeldt. 

597. Jaekel, Otto, Über den Bau des Schädels. Anatomischer Anzeiger, 
Ergänzungsheft zum 44. Band 1913, Verhdlg.. d. Anat. Gesellschaft auf 
der 27. Vers, in Greifswald. Seite 76. 

Auf Grund paläontologischer Studien kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
die Skelettbildungen nicht den Anfang, sondern den Schluß formbildender 
Entwickelungsprozesse darstellen. Der Knorpel hat nur die embryonale 
2L f. d. g. Neur. u. Psych. R. VTIL 16 
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Bedeutung, als billigeres und wachstumsfähigeres Surrogat die Leistungen des 
Knochens zu übernehmen. Der Knochen entsteht also nicht aus Knorpel, 
sondern aus Bindegewebe, soweit nicht dermale Knochenanlagen ins Innere 
vorgeschoben sind. Die Entstehung der knorpelig angelegten Clavicula 
aus vorgeschobenen Hautknochenanlagen ist ein wichtiger Grund dafür, 
daß wir einen grundsätzlichen Unterschied zwischen Haut- und Innenskelett 
nicht mehr machen können. Die Schädelbildung geht bei Fischen andere 
Wege als bei den Tetrapoden, das Gemeinsame ist nur die Bedeutung der in 
gleichartiger Folge angelegten Sinnesorgane für die Anordnung der Schädel¬ 
knochen und der Ausgang von einem dorsalen festen „stegalen“ Dach. 
Verf. nimmt an, daß im präoccipitalen Teile des Schädels 4 Bögen vorliegen, 
die im wesentlichen zur Mundbildung verwendet sind. Die Tatsache, daß 
sich bei den ältesten Haien nur 4 Kiemenbögen fanden, spricht dafür, 
daß sie wie bei den Tetrapoden dem Kopf angeschlossen sind. Der Schulter¬ 
bogen ist der erste postkraniale Bogen, der Bogen des Proatlas. Also sind 
die Kiemenbögen das Bogenskelett der Occipitalregion. Die vier vor ihnen 
gelegenen Bögen sind folgendermaßen zu deuten: dem vierten Segment 
gehören die Ohren an, sein motorischer Nerv ist der Facialis,* dem dritten 
mit den Mandibularbogen sind die Augen, dem zweiten die Nase, und dem 
ersten das Jacobsohnsche Organ zuzurechnen. Die Schädelbildung geht 
nach dem Typus der Urwirbelbildung vonstatten. Also entsteht jedes 
Schädelsegment aus: 1. dermalen Knochenschuppen, die den oberen Bögen 
entsprechen, 2. zwei den seitlichen hinten gelegenen Pleurozentren ent¬ 
sprechenden Knochenstücken, 3. einem dem hinteren Hypozentrum homo¬ 
logen vorderen unpaaren Basalstück. Beim Occipitale entsprechen also die 
Occipitalia superiora den oberen Bögen, die Exoccipitalia den seitlichen 
Pleurozentren, das Basioccipitale dem unpaaren Basalstück. Die Schädel¬ 
dachknochen sieht Verf. als obere Bogenstücke an; Basisphenoid, Präsphenoid 
und Ethmoidale als Basalstücke, die sogenannten Schädelstücke als den 
Pleurozentren homologe Gebilde. Creutzfeldt. 

598. Studnicka, F. K., Die primäre Augenblase und der Augenbecher 
bei der Entwicklung des Seitenauges der Wirbeltiere. Anatomischer 
Anzeiger 44, Heft 13. 1913. 

Das Seitenauge von Petromyzon besitzt schon in einem an die primäre 
Augenblase erinnernden Stadium fertige lichtempfindliche Zapfen in der 
mit dem Gehirn nervös verbundenen Netzhaut. Es ist ein manchen Plathel- 
minten ähnliches Richtungsauge. Es ist sackförmig und bekommt erst 
später die Bechergestalt. Ebenso wird bei den Anuren das Auge bläschen¬ 
förmig angelegt, doch kommt es noch nicht zur Ausbildung lichtempfind¬ 
licher Elemente. Dem Richtungsauge der Proammocoeten entspricht also 
ein Richtungsaugenstadium der Amphibien. Nach dem Richtungsauge 
bilden sich durch Einschlagung einer dünnwandigen Falte die Seitenwände 
des Auges, das nun aus der sackförmigen Gestalt in die becherförmige über¬ 
geht. Dieser Vorgang ist unabhängig von der Gestaltung der Linse. Zwischen 
Netzhaut und Linse dringen durch die Augenspalte Blutgefäße und Meso¬ 
stroma mit Mesenchymzellen, die den Glaskörper bilden. Die Mitte der 
Netzhaut des embryonalen Ammocoetesauges, die ja der primären Retina 
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entspricht, ist mit Zapfen besetzt, während die Seitenwände noch keine 
Zapfen besitzen, hier kommen die Zapfen erst später zur Ausbildung. All¬ 
mählich kommt dann eine gleichmäßige Zapfenschicht zustande. Auch bei 
den Amphibien geschieht die Ausbildung des Augenbechers aus dem Rich¬ 
tungsaugenstadium durch Faltung, doch fehlt hier die zentrale Zapfenschicht. 
Bei ihnen bilden sich die Zapfen in der Netzhaut gleichzeitig aus. Die Falte 
ist bei Anuren auch im Gegensatz zu Ammocoetes dickwandig und besteht 
aus ausgesprochenem embryonalem Nervengewebe. Bei Petromyzon wan¬ 
delt sich nur der eigentliche Umschlagssaum der Falte zur Iris um, bei den 
Amphibien dagegen wird der ganze obere Teil der als Retina angelegten 
Falte zur Iris. Die Linsenausbildung geschieht bei Petromyzon lange, 
nachdem schon das Sehepithel funktioniert, während bei den Anuren die 
Linse schon früher lichtbrechend wird, als die Zapfen- und anderen Retina¬ 
schichten gefunden werden. An Bildern von Ganoiden und Teleostiern weist 
Verf. nach, daß die Proammocoeten mit der Ausbildung des Richtungsauges 
jedenfalls nicht so vereinzelt dastehen, wie man bisher annahm, denn wenn 
auch die übrigen Vertebraten ein wirklich funktionierendes Richtungsauge 
nicht besitzen, so durchläuft doch bei ihnen das Auge in seiner Entwickelung 
ebenfalls ein Riehtungsaugenstadium. Es ist am deutlichsten bei Amphibien 
und Ganoiden, wenig stark ausgesprochen, aber sicher vorhanden auch bei 
Selachiem und Amnioten. Zum Schluß gibt Verf. ein Schema der Ent¬ 
wickelung des Kammerauges, wie er es sich auf Grund seiner umfangreichen 
Untersuchungen vorstellt. 

Die Augenmuskeln sind vielleicht als Fasern entstanden, die von Muskeln, 
welche in der Umgebung des Seitenauges an das Corium angeheftet waren, 
an die Sclera des sich vergrößernden Auges abgegeben wurden. Es scheint, 
als wenn die noch keine eigenen Muskeln besitzenden Seitenaugen der Pro- 
ammocoeten und der jungen Kaulquappen nur durch Zusammenziehungen 
des Körpers oder bestimmter Teile desselben in eine andere Lage gebracht 
werden können. Creutzfeldt, 

599. Delsmann, H. C., Ist das Himbläsehen des Amphioxus dem Ge¬ 
hirn der Kranioten homolog? Anatomischer Anzeiger 44, Heft 20/21. 1913. 

Die Anneliden sind als die Vorfahren der Vertebraten anzusehen. 
Diese Ansicht beruht auf der Annahme, daß das Stomadeum der Anneliden 
zum Medullarrohr der Vertebraten wird, und daß die Scheitelplatte bei den 
Anneliden der Vertebratenhirnplatte homolog ist. An Teleostiereiem läßt 
sich die Anlage des Gehirns am animalen Pole nachweisen. Nach der Lage 
des Gehirns zur Chordaspitze muß man zwei Teile der Hirnanlage annehmen, 
das prächordale Archiencephalon und das epichordale Deuterehcephalon; 
das Hirnbläschen des Amphioxus liegt aber nur epichordal, entspricht also 
dem Deuterencephalon der Kranioten. Die vordersten Ursegmente liegen 
bei Amphioxus zu beiden Seiten des Neuroporus. Bei den Anneliden liefert 
das erste Ursegment das Mesoderm des Kopflappens, beim Amphioxus 
liefern die beiden ersten Ursegmente das Mesoderm für den Kopf, bei den 
Kranioten dagegen wird es von einem Fortsatz des 2. (Mandibular) Segmentes 
geliefert. Ein wichtiger Beweis für die Ansicht, daß die Himbläsehen des 
Amphioxus nur dem Deuterencephalon (Nachhim) der Kranioten ent- 
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spricht, ist die Tatsache, daß das Polkörperchen vor der Scheitelplatte liegt, 
während es bei den untersuchten Teleostiern- und Myxinoidenembryonen 
an der Hirnplatte liegt. Amphioxus stellt so einen Typ zwischen den Anne¬ 
liden und den Kranioten vor, bei dem sich das Stomadeum schon zum 
Medullarrohr entwickelt hat, während die Einklemmung der Scheitelplatte 
zum Gehirn noch nicht stattgefunden hat. Die Reduktionen, die wir in 
betreff der Sinnesorgane bei Amphioxus finden, hängen wohl mit der graben¬ 
den Lebensweise zusammen. Der Mund des Amphioxus wird im Mandibular¬ 
segment angelegt und entspricht wahrscheinlich der linken Hälfte des Verte¬ 
bratenmundes. „Er (Amphioxus) hat den Mund (Neuroporus) verloren und 
frißt mit einer Kiemenspalte.“ Amphioxus ist also aus der Übergangsform 
zwischen Anneliden und Vertebraten durch Reduktion entstanden, in 
früheren Stadien seiner Entwicklung sind Merkmale dieser Übergangsform 
noch nachweisbar. Creutzfeldt. 

600. Neumayer, L., Über den Schluß der sekundären Medullarfurche 
und die Genese der Neuralleiste. Verhandlg. d. Anat. Ges. auf der 
27. Vers, in Greifswald. Ergänzungsheft zum Band 44, Jahrgang 1913 
des Anat. Anzeigers. 

Beim Schluß des Neuralrohres und der Entstehung der Ganglien¬ 
leiste sind bei Krokodilen und Schildkröten zwei Typen zu unterscheiden, 
der cerebrale und der spinale. Während der Verschluß nach dem spinalen 
Typ durch das Verwachsen der freien Ränder (Concrescenz) bedingt ist 
und nach Beendigung dieses Zusammenwachsens Medullarrohr und Exo- 
derm getrennt sind, wachsen am Neuroporus die Ränder konzentrisch 
gegeneinander, doch wachsen der dorsale und ventrale Rand stärker als die 
lateralen Ränder (Konfluenz). Die Anlage der Ganglienleiste erfolgt am 
Rückenmark erat nach dem Schluß des Nervenrohres. Die Ganglienleiste 
am Kopf entsteht gleichzeitig mit dem Verschluß des Neuroporus aus 
Exoderm und Medullarwand. Es besteht also ein grundsätzlicher Unter¬ 
schied zwischen dem Anlagemodus cerebralen und spinalen Typs. Die 
cerebrale Ganglienleiste ist erheblich dicker als die spinale, nur in der Gegend 
des Froriepschen Segmentes fällt eine besondere Verdickung der spinalen 
Ganglienleiste auf, die vielleicht mit der Überachiebungstheorie Frorieps 
zu erklären ist; die cerebrale Ganglienleiste liefert zugleich Nerven und 
Mesoderm, die spinale liefert nur Nervengewebe. Auch zwischen den spinalen 
Nerven, die zwischen Rückenmark und Myotomen verlaufen, und den Nerven 
branchialen Typs, die zwischen Kopfmesoderm und Exoderm ihren Verlauf 
nehmen, ist somit ein grundsätzlicher Unterschied leicht nachzuweisen. 

Creutzfeldt. 

001. Heile, B., Der epidurale Raum. Arch. f. klin. Chir. 101, 845. 1913. 
Centralbl. f. Chir. 40, Beih., 110. 1913. 

1. Der epidurale Raum vom II. Sakralwirbel ab aufwärts bis zum 
Hinterhauptsloch ist in der Mitte genau in zwei Hälften getrennt. 2. Der 
epidurale Raum hört nicht am Hinterhauptsloch auf, sondern setzt sich 
fort an der Schädelbasis bis zum Ansatz des Tentorium. 3. Der epidurale 
Raum ist durch die Charpysehen Fasern usw. in den Intervertebrallöchem 
nach außen gut abgegrenzt, so daß Flüssigkeit, die in ihn eingespritzt wird. 
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nicht nach außen von dem Wirbelkanal in die Weichteile austritt. 4. Der 
Sakralkanal (extradurale Raum) vom II. Sakralwirbel abwärts bis zum 
Foramen sacrale enthält keine Trennung in der Mitte, da hier ja keine 
Dura spinalis mehr vorhanden ist. Im extraduralen Raum sind auch die 
Foramina sacralia im Gegensatz zu den Foramina intervertebralia nicht 
scharf abgeschlossen, sondern Flüssigkeit, die in den Sakralkanal eingespritzt 
wird, tritt ohne weiteres durch die Sakrallöcher hindurch nach außen in 
das Beckengewebe. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

602. Blum, Über den Verlauf der sekretorischen Fasern zur Tränen¬ 
drüse und der Geschmackfasern. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1588. 1913. 

Fall von Lähmung des ganzen linken Trigeminus, des linken Abducens 
und einer rein peripherischen Lähmung des linken Facialis (durch eine 
taubeneingroße Geschwulst des Kieferwinkels, resp. deren Metastasen). Am 
linken Facialis bestand komplette Lähmung mit E A R unter teilweiser 
Verschonung von Fasern zum Orbicularis oculi und des Stirnastes mit 
Erhaltensein der Thränensekretion. Da der gesamte linke Trigeminus ge¬ 
lähmt war, ist durch den Fall der Beweis erbracht, daß die sekretorischen 
Fasern der Tränendrüse nicht aus ihm stammen können, wie es lange Zeit 
noch angenommen war (Gegenbauer), sondern, wie die neuere Forschung 
annimmt, aus dem zentralen Facialis im N. petros. sup. major ins Ganglion 
sphenopalatinum gelangen, von dort im N. zygomaticus zur Drüse. — Es 
bestand Verlust des Geschmacks auf den vorderen Zweidritteln der linken 
Zungenhälfte, dabei intakte Funktion der großen Speicheldrüsen. Die 
Geschmacksfasem verlaufen im N. lingualis zur Chorda tympani, mit ihr 
zum Facialisstamm und zum Ganglion geniculi. Über den weiteren Verlauf 
gehen die Ansichten auseinander. Nach der einen Meinung sollen sie von 
hier Anschluß an den N. Jacobsonii und N. glossopharyngeus finden. Der 
mitgeteilte Fall, bei dem keine Anomalien im Gebiet des letzteren Nerven 
waren, spricht hiergegen. Er bestätigt mehr die andere Auffassung, daß sie 
im N. petros. superf. major zum Trigeminus ziehen, dessen Gebiet im ganzen 
besonders beteiligt war. Stulz (Berlin). 

803. Boeke, J., Die doppelte (motorische und sympathische) efferente 
Innervation der quergestreiften Muskelfasern. Anatomischer Anzeiger 
44, Heft 15/16. 1913. 

Verf. beschreibt noch einmal die von ihm 1909 entdeckten akzessorischen 
Nervenfasern und Endplättchen auf den quergestreiften Muskelfasern. Sie 
kommen so gut wie niemals in der Mehrzahl vor, meist geht nur eine feine 
marklose Faser an die Muskelfaser und in die motorische Endplatte über. 
Sie verlaufen manchmal mit der motorischen Nervenfaser aber liegen nie 
in der Henleschen Scheide. Meist laufen sie sogar ganz für sich, auch die 
akzessorischen Endplättchen können ganz getrennt von den motorischen 
Endplatten liegen. Die akzessorischen Nervenfasern endigen, auch wenn 
sie auf derselben Sohlenplatte mit den motorischen Fasern endigen, in ganz 
charakteristischer Form, die von den Verästelungen der motorischen Platte 
ganz verschieden ist. Die Endigung der akzessorischen Fasern ist meist einer 
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feinen Öse ähnlich, jedenfalls so charakteristisch, daß eine Verwechselung 
mit den Endplatten nicht möglich erscheint. Nach Durchtrennung der Augen¬ 
muskeln direkt am Himstamme konnte Verf. mit der Bielschowski- 
Methode die Degeneration der motorischen Nervenfasern und ihrer Endplat¬ 
ten nachweisen, auch das sensible System war verschwunden, vollständig 
erhalten war aber ein System feinster markloser Nervenfasern, die mit den¬ 
selben Endplättchen endigten, wie sie oben beschrieben sind. Hierdurch 
hält er für bewiesen, daß es sich hier um ein selbständiges System autonomer 
Nervenfasern handelt. Die Endplättchen liegen hypolemnal. Es handelt 
sich also um eine zentrifugale Innervation des quergestreiften Muskels, die 
vom autonomen System ausgeht und wahrscheinlich als eine tonische 
Innervation zu deuten ist. Creutzfeldt. 

604. Studnicka, F. K., Das extracellulare Protoplasma. Anatomischer 
Anzeiger 44, Heft 23/24. 1913. 

Nach Besprechung der verschiedenen Arten extracellulären Proto¬ 
plasmas in den verschiedenen Gewebsarten dse Körpers kommt Verf. zur 
Betrachtung der Verhältnisse am zentralen Nervensystem. Die gegenüber¬ 
liegenden Ependyme verbinden sich manchmal durch feine Zellfortsätze, die 
zum Teil als echte Zellbrücken bzw. Reste nach allen Kernteilungen, zum 
größeren Teile aber als Verschmelzungen von Zellfortsätzen anzusehen sind. 
Solche Cytodesmen finden sich im gewöhnlichen Ependym selten, regel¬ 
mäßig aber kommen sie in den Parietalorganen und bei der Bildung des 
Glaskörpers von Wirbeltieren vor. Sie können richtige Netze (Mesostroma) 
bilden und ganz zellfrei bleiben, meistens wachsen aber andere Zellen und 
Gliafasern hinein. Ähnlich verhält sich der Glaskörper in einigen Everte- 
bratenaugen. Auch der Reissnersche Faden ist als ein aus den Zellen 
des Subkommissuralorgans entstandenes extracellulares Protoplasma auf¬ 
zufassen. Vor Anlage der Nervenfasern besorgen die Cytodesmen die Ver¬ 
bindung zwischen den verschiedenen Organen. Sicherlich gibt es heute 
noch im Metazoenkörper Nervenfasern, die reine Cytodesmen darstellen. 
(Nervengeflechte der Coelenteraten.) Verf. vergleicht den Achsencylinder 
als extracellulares Protoplasma mit einer Cytodesme einer am Mesostroma 
beteiligten Zelle, wobei die Ganglienzelle selbst dem Körper dieser Zelle 
entspricht. Während sonst das Mesostroma von verschleimendem Proto¬ 
plasma dargestellt wird, das nur Lücken füllt oder als Stützgewebe dient, 
ist das Neuroplasma ein extracellulares Protoplasma, das sich in regster 
Tätigkeit befindet. Auch die Dendriten sind extracellularen Ursprungs. 
Die Notochorde bei Evertebraten sind ebenfalls als eigentümliche Massen 
extrazellulären Protoplasmas aufzufassen. Creutzfeldt. 

606. Luna, Henrico, Sülle modificazioni dei plastosomi delle eellule 
nervöse nel trapianto ed in seguito al taglio dei nervi. Anatomischer 
Anzeiger 44, Nr. 17. 1913. 

Verf. transplantierte Spinalganglien des Meerschweinchens in das sub- 
cutane Gewebe der Bauchwand. Er fand, daß die Plastosomen zu Körnchen 
verändert wurden, die sich mit Hämatoxylin stark färbten, an ihrer Stelle 
bildeten die Zellen der Kapsel größere Haufen. Sie behalten eine Zeitlang 
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ihre Lebensfähigkeit, die sich nicht nur in dem Aussehen des Kernes, sondern 
auch in der stärkeren Entwickelung des Plastosomenapparates äußert. 
Nach der Durchschneidung peripherer Nerven verlieren die Plastosomen der 
Ganglienzellen ihre gewöhnliche Anordnung, nehmen an Volum bedeutend 
zu und färben sich stärker mit Hämatoxylin. Creutzfeldt. 

606. Weber, A., Phänomdnes de d6g6n6rescence dans les cellules en 
activitö caryocinätique du tube nerveux d’embryons de Sßlaeiens. Ana¬ 
tomischer Anzeiger 44, Nr. 15/16. 1913. 

Verf. untersuchte sehr kleine Embryonen von Rochen. Vor Schluß der 
Neuralplatte fand er die zahlreichen Keimzellen in sehr lebhafter karyokine- 
tischer Teilung. Bei 3—4 mm langen Embryonen ist das Neuralrohr ge¬ 
schlossen, die Keimzellen haben vielen Neuroblasten Ursprung gegeben 
Und zeigen vielfach Zerfallsbilder. Der Zelleib scheint weniger betroffen, 
sein Cytoplasma ist klar, manchmal leicht granuliert. Der Kern aber färbt 
sich nur schlecht, das Chromatin scheint großenteils verschwunden, die 
K^mmembran ist aber erhalten. Dieser Kemzerfall zeigt sich nicht nur an 
den Kernen in Ruhe, sondern auch an den in Teilung begriffenen Kernen und 
findet seinen Ausdruck in schlechter Färbbarkeit der Chromosomen. Diese 
haben vielfach nicht mehr die Schlingen- und Fädchenformen, die man 
sonst beobachtet, sie erscheinen als schlecht färbbare Körner, sie bilden 
noch eine Äquatorialplatte, es werden auch nach der Teilung zwei Körner, 
sichtbar, aber in ihnen ist nur noch eine diffus etwas dunkler gefärbte Masse 
erkennbar. Oft sind die Tochterkeme verschieden groß, die Tochterzellpn 
gehen dann zugrunde, indem der Kern seine Membran verliert und sich 
scheinbar im Zytoplasma auflöst, dann degeneriert auch der Zelleib und 
die Zelle zerfällt. Am längsten sichtbar bleiben Astrosphäre und Zentro- 
somen. Nach Besprechung der wichtigsten Theorien über die Ursachen der 
Anordnung der Kemteilungsfiguren, beschränkt sich Verf. darauf, auf die 
ungleichen Teilungen hinzuweisen und zu betonen, daß die achromatische 
Substanz gewissermaßen das „ultimum moriens“ der Zelle darstellt. 

Creutzfeldt. 

607. Thomas, E., Methode zur lebensfrisehen Fixierung der Hypophyse 
und ihrer Umgebung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 772. 

- 1913. 

Die Hypophyse und ihre Umgebung läßt sich auf sehr einfache Weise 
fixieren durch Injektionen in den vorderen Schädelraum kurz nach dem Tode, 
indem man durch das Foramen opticum oder die Fissura orbitalis superior 
unter Durchstechung der Weichteile mit einer kräftigen etwa 10 ccm fas¬ 
senden Rekordspritze (mit ca. 5 cm langer Nadel) eindringt. Merkt man am 
Nachlassen des Widerstandes, daß man in den Schädelraum gelangt ist, 
-so injiziert man die Flüssigkeit, und nach dem Zurückziehen der Spritze 
-schließt sich der Stichkanal sofort wieder, wodurch eine] die Fixation begün¬ 
stigende Erhöhung des intrakraniellen Druckes erzielt wird. Als Flüssigkeit 
.wird am besten lOproz. Formalinlösung verwandt, da hierbei eine Ent¬ 
stellung der Leiche ausgeschlossen ist. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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608. Boeke, J., Neue Beobachtungen Qber das Infundibularorgan im 
Gehirn des Amphioxus und das homologe Organ des Kraniotengehiraest 
Anatomischer Anzeiger 44, Heft 19. 1913. 

Eine Polemik gegen Bütschli und Kupffer gibt dem Verf. Veranlassung 
noch einmal auf seine Veröffentlichungen aus den Jahren 1902—1908 zu¬ 
rückzugreifen. Schon damals hatte er eine Gruppe palisadenartiger Flimmer¬ 
zellen am Boden des Hirnventrikels beschrieben und sie Infundibularorgan 
genannt. Vor oder hinter dieser Stelle läßt sich eine Einsenkung nicht er¬ 
kennen. Die Zellen des Infundibularorgans sind nach der Ventrikelseite zu 
von Flimmern bedeckt, an dem anderen Pol entsenden sie Nervenfasern, 
die sich am Boden des Gehirns erstrecken, auch dringen Fasern aus dem um¬ 
gebenden Gewebe in die Zellen ein. Es besteht also eine efferente und 
afferente Nerven Verbindung mit dem übrigen Zentralorgan. Bei Muränoiden 
entwickelt sich das Infundibulorgan als seichte mit Flimmerepithel aus¬ 
gekleidete Rinne, ehe eine Infundibularausstülpung erkennbar ist. Während 
es bei Amphioxus dauernd in diesem Zustand beharrt, entwickelt es sich 
mächtig bei den Kranioten, stülpt sich aus, legt sich in viele Falten und wird 
zum Saccus vasculosus, der also dem Infundibularorgan der Akranier homolog 
ist. Da die Infundibularepithelien sich zuerst seitlich, erst später medial 
differenzieren, muß eine paarige Anlage des Infundibularorgans angenom¬ 
men werden. Auch in dem Entwickelungsmodus der Infundibularzellen des 
Amphioxus und der Kranioten bestehen auffallende Übereinstimmungen. 

Creutzfeldt. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

609. Abderhalden, Emil, und Erwin Schiff, Weiterer Beitrag znr 
Kenntnis der Spezifität der Abwehrfermente. Das Verhalten des Blut¬ 
serums schwangerer Kaninchen gegenüber verschiedenen Organen. 
Münch, med. Wochenschr. 60, 1923. 1913. 

Je exakter die Versuche durchgeführt werden, je mehr alle Fehler¬ 
quellen streng vermieden werden, um so spezifischer erweisen sich die Ab¬ 
wehrfermente. Im Gegensatz zu den Resultaten von Heilner und Petri, 
die eine Spezifität der Abwehrfermente nicht bestätigen konnten, be¬ 
richten Verff. über Fälle von Hämatomen, bei denen bluthaltige Organe 
einen Abbau durch das Serum erlitten, während die Reaktion bei blut¬ 
freien Organen vollständig negativ blieb. Bei tragenden Kaninchen wurde in 
.keinem einzigen Falle außer der Placenta und dem bluthaltigen Organe 
ein anderes Gewebe durch das Serum abgebaut. Weiterhin wird berichtet, 
daß das Serum von je ca. 100 gesunden Pferden, Rindern und Schweinen 
auf Abwehrfermente geprüft worden ist. Es wurden alle Organe durch¬ 
geprüft. In ca. 3% aller Fälle wurden Organe abgebaut. Fast durchweg 
war es die Leber, mit der eine positive Reaktion erhalten wurde. Nach An¬ 
sicht der Verff. ist es möglich, daß in den betreffenden Fällen dieses Or¬ 
gan nicht, normal funktionierte. Es ist aber auch möglich, daß einzelne 
Teile davon bluthaltig waren. Die Lebet ist schwer blutfrei zu erhalten. 

Brahm (Berlin).* 
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610. Waldstein, E. und E. Ekler, Der Nachweis resorbierten Spermas 
im weibliehen Organismus. Wiener klin. Wochenschr. 23, 1689. 1913. 

Post cohabitationem treten im Serum weiblicher Kaninchen Fermente 
auf, welche Hodensubstanz abbauen. Vor der Kohabitation fehlten diese 
Fermente im Serum. Die Fermente erweisen sich als auf Hoden spezifisch. 
Aus diesem Befund ergibt sich die Schlußfolgerung, daß im Anschluß und 
als Folge der Kohabitation im weiblichen Organismus ein spezifisch auf 
Hoden eingestelltes Ferment auftritt, daß somit Sperma, und zwar in 
•nicht vollkommen abgebautem Zustand, resorbiert wird. Trächtige Tiere 
hauen Hoden in weit schwächerem Orade ab als kurz vorher besprungene. 
Verff. glauben, daß die von ihnen erwiesene materielle Beeinflussung des 
weiblichen Individuums durch den sexuellen Verkehr das Verständnis 
vieler Erscheinungen im Leben des Weibes anbahnt, welche bisher nur 
mit Zuhilfenahme psychischer Vorgänge notdürftig gedeutet wurden. Die 
beschriebene Reaktion dürfte sich auch für den gerichtsärztlichen Nachweis 
der stattgehabten Kohabitation eignen. J. Bauer (Innsbruck). 

611. Parnas, J., Über die gesättigte Fettsäure des Kephalins/jBio- 
chem. Zeitschr. 56, 17. 1913. 

Im Kephalin ist Stearinsäure die einzige gesättigte Fettsäure, Palmitin¬ 
säure, die von Fränkel und Dimitz angenommen wird, kommt nicht 
vor. — Ferner ist die einzige Base des Kephalins Oxäthylamin und nicht 
Cholin. A. Weil (Berlin). 

612. Githens, Thomas Stotesbury, The influence ol temperature on 
the action of Strychnin in frogs. Journal of exp. med. 18, 300. 1913. 

Die hauptsächlichsten Resultate können dahin zusammengefaßt 
werden, daß Gaben von Strychnin bis 0,0006 mg pro Gramm Frosch Teta¬ 
nus bei allen Temperaturen zwischen 5—30° erzeugen. Allerdings erscheint 
der Tetanus bei niederen Temperaturen später. Dosen von 0,0003mg können 
Tetanus bei 5° ebenso wie bei 30° oder 27° hervorrufen, aber es kann bei 
einer zwischenliegenden Temperatur z. B. 21° jede Reaktion ausbleiben 
Kleinere Dosen von 0,0002 mg können Tetanus in der Kälte, aber nicht bei 
höheren Temperaturen hervorrufen. Im allgemeinen konnte festgestellt 
werden, daß bei Fröschen, die bei niederen Temperaturen gehalten 
werden, der Krampfzustand später einsetzt und länger andauert, während 
in Zeiten zwischen den einzelnen, lang anhaltenden Attacken der Tonus 
höher ist und die Tiere erregbarer sind, als wenn sie bei höherer Tempera¬ 
tur gehalten würden. Bei derartigen Versuchen sind Bezeichnungen kalt, 
Zimmertemperatur usw., ohne Angabe des Grades unstatthaft. Lang- 
dauernde Beobachtung ist von Wichtigkeit. Kochmann (Greifswald).* 

613. Ooetta, M. und E. Waser, Beiträge zur Kenntnis des Fieber¬ 
anstieges. Arch. für experim. Pathol. und Pharmakol. 73, 436. 1913. 

Durch die Anwendung eines neuen Fiebermittels, des Monomethyl¬ 
esters des alicyclischen Hydro-/?-Naphtylamins, kann man schon in wenigen 
Minuten eine deutliche Erhöhung der Körpertemperatur hervorrufen. — 
15—20 Sekunden nach der intravenösen Injektion beginnt die Temperatur 
im gesamten Gebiet der Gehirnventrikel zu steigen; nach weiteren 20—40 Se- 
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künden im Vorderhim, und erst dann wird die Mastdarmtemperatur erhöht. 
Die Temperatur der Haut sinkt mitunter während des Fieberanstieges im 
Ventrikel, oft bleibt sie aber dieselbe, um erst nach einigen Minuten wieder 
zu steigen. Bei plötzlich eintretendem Exitus fällt die Fieberkurve im Ven¬ 
trikel schnell steil ab, langsamer im Vorderhirn, während Darm und Haut die 
hohe Temperatur noch einige Zeit unverändert beibehalten. — Diese Tat¬ 
sachen sprechen gegen jene Theorie, nach welcher das Fieber durch eine 
primäre Einschränkung der Wärmeabgabe, durch Wärmestauung, hervorge¬ 
rufen werden soll; die pyrogenen Mittel scheinen im Gegenteil eine Funkti¬ 
onsänderung mit erhöhter Arbeitsleistung im Gebiet der temperaturregu¬ 
lierenden Zentren und damit eine vermehrte Wärmeproduktion hervorzu¬ 
rufen; erst sekundär wird auch im Gebiete der übrigen Körperregionen die 
Temperatur erhöht. Weil (Berlin). 

614. Impens, E., Die Wirkung des Cotoins und ähnlicher Stoffe. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 1793. 1913. 

Cotoin, der Hauptbestandteil der im Innern Boliviens gefundenen 
Ootorinde, wirkt antidiarrhoisch durch Herabsetzung des Tonus und Ver¬ 
minderung der Pendelbewegungen der Darmmuskulatur. Ihm nahe steht 
Resaldol. Stulz (Berlin). 

616. Simon, Italo, Delle dosi minime dl atropina atte a paraüzzare il vago. 

Arch. di farmacol. sperim. 16, 254. 1913. 

Die kleinste Menge neutralen schwefelsauren Atropins, die beim Ka¬ 
ninchen eine Lähmung des Vagus hervorzurufen vermag, beträgt 
0,000028 g pro kg des Tiergewichtes. Dosen, die kleiner sind als die läh¬ 
mende, reizen den Vagus und rufen eine Verlangsamung der Herzschläge 
-verbunden mit einer Erniedrigung des Blutdruckes bei elektrischer Rei¬ 
zung des Vagus hervor. Die kleinsten Atropinmengen, die noch eine 
Reizung des Vagus hervorzurufen vermögen, schwanken zwischen 0,000006 
und 0,000019 g pro kg Gewicht des Tieres. Poda (Lausanne).* 

616. Stadler, Ed., Die Bedeutung des Nervus depressor für Blutdruck 

und Aorta. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 724. 1913. 

Verf. wollte ein Analogon der abnormen Btytdruckschwankungen, wie 
sie bei dem Neurastheniker Vorkommen, experimentell schaffen, mußte also 
bei Tieren die vasomotorische Innervation in dem Sinne stören, daß physio¬ 
logische Reize mit krankhafter Steigerung des Blutdrucks beantwortet 
"wurden, und versuchte dies zu erreichen durch Ausschaltung des Nervus 
depressor. Bei Tieren mit durchschnittenem Depressor war vom Tage der 
Durchschneidung an der Blutdruck wesentlich höher als vorher und hielt 
sich auch dauernd auf dieser Höhe. Bei Kaninchen zeigte sich zwar im Zu¬ 
stand der Erregung (während des Versuches) die funktionelle Störung, aber 
keine anatomische Organveränderung, während bei Hunden mit ihrem leb¬ 
hafteren Temperament infolge des weit häufigeren Wirkens der Funktions¬ 
störung solche anatomischen Veränderungen an Aorta und Herz nachweisbar 
waren. — In einer andern Versuchsreihe erhielten Kaninchen intravenös 
Adrenalin; dem einen Tier waren vorher die Nn. depressores durchschnitten 
-worden, und bei ihm zeigten sich post mortem hochgradige Aortenverände- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



251 


rangen, während die andern Versuchstiere kaum solche aufwiesen. Je 
umfangreicher die Aortenveränderungen waren, um so deutlicher war auch 
die Hypertrophie des linken Ventrikels. Mechanische Einflüsse auf die 
Gefäßwand kommen für die Entstehung der Aortenveränderungen durch 
Adrenalin beim Kaninchen wahrscheinlich nicht in Betracht. Von der 
Höhe des Blutdrucks ist die Ausdehnung der Aortenerkrankung unab¬ 
hängig. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

617. Grabley, P., Über die Natur des physiologischen Reizes. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1734. 1913. 

618. Käppis, M., Beiträge zur Frage der Sensibilität der Bauchhöhle. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 493. 1913. 

Käppis stellt an Tieren Untersuchungen über die Sensibilität der 
Baucheingeweide an, um festzustellen: 1. ob das viscerale Peritoneum 
überhaupt Schmerzempfindung hat; wenn ja, wie diese Schmerzempfindung 
beschaffen ist; 2. in welcher Weise dann die beim Menschen spontan vor¬ 
kommenden Leibschmerzen, also die Schmerzen beim Magenulcus, bei 
Darm-, Gallenstein-, Nierenkoliken, bei Appendicitis usw. erklärt werden 
können; 3. in welchen Segmenten des Rückenmarks und auf welchem Wege 
die schmerzleitenden Fasern verlaufen. 

Er teilte die Eingriffe in eine vorbereitende Operation und in eine 
Untersuchungsoperation und richtete es durch die vorbereitende Operation 
stets so ein, daß die Bauchwand im Bereich des zur Untersuchungsoperation 
nötigen Schnittes schmerzlos war. (Vorbereitend z. B. Durchschneidung 
des Rückenmarks oberhalb des Austritts der die Bauchwand versorgenden 
Nerven, oder winkelförmiger Bauchwandschnitt entlang bei den Rippen¬ 
bögen.) 

Seine Resultate waren folgende: 

1. Die Magen- und Darm wand,- Leber und Milz selbst waren stets 
unempfindlich gegen Klemmen, Stechen, Schneiden und ähnliche Reize. 
Das kleine und große Netz war schon am Ansatz am Magen sofort schmerz¬ 
haft. Die Bauchorgane sind demnach praktisch als empfindungslos anzu¬ 
sehen. Indessen fehlt dem visceralen Peritoneum nicht jegliche Fähigkeit 
zur Schmerzempfindung überhaupt; vielmehr sind die Teile schmerzemp¬ 
findlich, welche noch größere Nerven und Gefäße führen, also die gefäß¬ 
haltigen Teile der Mesenterien, das kleine Netz und der Ansatz des großen 
Netzes an den Magen, die Gegend des Cysticus, des Choledochus, der Leber¬ 
pforte, die großen Gefäße selbst. 

2. Er erklärt die Schmerzen, die in den Baucheingeweiden ohne Be¬ 
teiligung der Bauchwand entstehen, von der Tatsache aus, daß die Mesen¬ 
terien oder die sonstigen Verbindungen der Eingeweide mit der hinteren 
Rauchwand wenigstens stellenweise deutliche Schmerzempfindung besitzen. 
Diese wird zwar bei physiologischen Vorgängen nicht ausgelöst; aber bei 
krankhaften Zuständen wird in diesen schmerzempfindlichen Teilen in 
einer für die physiologischen und pathologischen Verhältnisse der Bauch¬ 
eingeweide besonders angepaßten Weise Schmerzempfindung hervorgerufen 
werden. 
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3. Das Schmerzgefühl wird wenigstens beim Hund wahrscheinlich durch 
den Splanchnicus vermittelt. Der Bericht über die Tierexperimente ist 
ausführlich wiedergegeben. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

619. Soula et Sauvage, Trois nouvelles illusions tactiles. Annales m6- 

dico-psychologiques 71 (II), 95. 1913. 

1. Die Vp. schließt die Augen, beugt alle Finger einer Hand mit Aus¬ 
nahme des Zeigefingers. Der Versuchsleiter faßt diesen so, daß das distale 
Gelenk fixiert ist und bringt die Fläche seines freien Index in die Nähe des 
Gesichtes der Vp. Nähert man nun rasch den gehaltenen Index der Vp. dem 
eigenen Zeigefinger und berührt damit dessen dorsale Fläche und zugleich 
mit der palmaren die Stirn der Vp., so glaubt diese sich mit dem eigenen 
Zeigefinger berührt zu haben. 

2. Bei gleicher Haltung der Vp. berühre man mit deren Index die Palma 
der eignen Hand und zugleich berühre eine zweite Person den symmetri¬ 
schen Punkt der über oder unter der eigenen Hand gehaltenen zweiten der 
Vp. Diese glaubt sich berührt zu haben. 

3. Die dritte Illusion stellt eine Abänderung der ersten zwei dar und ist 
zu kompliziert, um hier beschrieben zu werden. R. Allers (München). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

620. Kries, J. von, Über die Bedeutung des Aufmerksamkeitssprunges 
für den Zeitsinn. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 352. 1913. 

Verf. legt sich die Frage vor, in welchem Verhältnis die subjektiv wahr¬ 
genommene zeitliche Ordnung irgendwelcher sinnlicher Eindrücke zu der 
objektiv gegebenen zeitlichen Ordnung des ihnen zugrunde liegenden 
physiologischen Geschehens steht. Mannigfache Erfahrungen lehren ja, daß 
trotz gleicher zeitlicher Anordnungen von Reizen der subjektive Eindruck 
von der Zeitfolge der Empfindungen ein wechselnder sein kann, und daraus 
geht hervor, daß die Auffassung zeitlicher Verhältnisse in gewissem Maße 
durch Umstände bestimmt wird, die sich jetzt so und dann wieder anders 
verhalten können, die eine wechselnde Einstellung gestatten. Der Eindruck 
von der zeitlichen Ordnung zweier Empfindungen hängt in gewissem Maße 
von der Art ab, wie wir ihnen unsere Aufmerksamkeit zu wenden, insbeson¬ 
dere davon, welche wir zuerst betrachten, um alsdann die Aufmerksamkeit 
s pri nge n, d. h. auf die andere übergehen zu lassen. Der Aufmerksamkeits- 
sprung bzw. der für das Springen erforderliche Zeitaufwand bleibt von der 
subjektiven Zeitauffassung nicht etwa unbemerkt und unberücksichtigt, 
sondern er wird aufgefaßt und wird auch ungefähr mit seinem richtigen 
Betrage bewertet. Läßt man bei zwei rasch aufeinanderfolgenden Reizen 
den Aufmerksamkeitssprung in der verkehrten Weise erfolgen, indem man 
die Aufmerksamkeit zuerst auf den zweiten Reiz einstellt, so kann man 
zwar zunächst vielleicht den Eindruck der umgekehrten Zeitfolge herbei¬ 
führen; aber sehr bald bemerkt man völlig sicher, daß die versuchsweise 
vorbereitete Auffassung nicht zutrifft. Wenn dagegen der Aufmerksamkeits¬ 
sprung mit der objektiv richtigen Folge der Reize übereinstimmt, so erhält 
man bald den sicheren und zweifellos auch zuverlässigen Eindruck, die 
objektiv gegebene Folge richtig aufzufassen. Von diesen Gedankengängen 
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aus gelangt Verf. zu der allgemeinen Fragestellung nach der Erkennbarkeit 
des Phasenverhältnisses zweier periodischer Vorgänge (die entweder gleich 
oder verschiedenartig sein, den gleichen oder verschiedenen Sinnesgebieten 
angehören können). Eine Reihe von Experimenten, die in seinem Institute 
zur Klärung dieser Frage angestellt worden sind, teilt er mit. Alles weist 
darauf hin, daß bestimmte zeitliche Verhältnisse der Reize und der an sie 
sich anschließenden physiologischen Vorgänge in unmittelbarer und ein¬ 
heitlicher Weise den Eindruck einer bestimmten zeitlichen Ordnung des 
Wahrgenommenen erzeugen können. Der Eindruck einer bestimmten zeit¬ 
lichen Ordnung kommt in einer direkten und einheitlichen Weise zustande. 
Vielleicht wird diese Erkenntnis einmal gestatten, aus den Verhältnissen 
des Zeitsinnes greifbare Folgerungen zu ziehen auf die fundamentalen Fragen 
über die kombinierende Verarbeitung verschiedener Sinneseindrücke. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

621. Martin, Lillien J., Quantitative Untersuchungen über das Ver¬ 
hältnis anschaulicher undunanschaulicher Bewußtseinsinhalte. Zeitschr. 
f. Psychol. 65, 417. 1913. 

Es wurden den Versuchspersonen Karten mit Bildchen exponiert. 
Diese Bildchen mußten die Versuchspersonen sich nachher vorstellen; 
sie mußten aufzeichnen, was ihnen anschaulich als Vorstellungsbild 
vorschwebte. Dann wurde ihnen die Aufgabe gestellt, alles aufzuzeichnen, 
dessen sie sich irgendwie erinnern konnten, und das sie für eine richtige 
Erinnerung hielten. Die Erinnerung der ersten Art, das anschauliche Vor¬ 
stellungsbild (B) und die Erinnerung der zweiten Art, die unanschauliche 
Erinnerung (U), wurden ihrer objektiven Leistungsfähigkeit nach ver¬ 
glichen, und es wurden bezüglich beider die Selbstbeobachtungen der Ver¬ 
suchspersonen gesammelt. Zweck dieser Untersuchung war, erstens die 
Existenz einer unanschaulichen Erinnerung zu erweisen und zweitens 
dieselbe einer quantitativen Untersuchung zu unterziehen. Die Differenz 
der objektiven Leistung ergab, daß die unanschauliche Erinnerung durchweg 
erheblich reicher und richtiger ist gegenüber dem vielfach unvollständigen, 
zerfließenden, bruchstückhaften Charakter der anschaulichen Vorstellungs¬ 
bilder. Das „Wissen“ reicht weiter als die „Anschauung“. Die Selbst¬ 
beobachtungen, die in großer Zahl wiedergegeben sind, beweisen, daß viele 
Versuchspersonen sich des Unterschiedes lebhaft bewußt waren, und daß im 
einzelnen zahllose Verschiedenheiten bestehen. 

Die Existenz eines unanschaulichen Faktors beim visuellen Gedächtnis 
scheint nach der Arbeit erwiesen. Dieses unanschauliche Gedächtnis 
ist sowohl von dem anschaulichen zerfließenden Vorstellungsbilde 
zu unterscheiden, als auch von bloß erinnertem Wissen, wenn nämlich 
die Versuchspersonen bei der Exposition des Bildes sich einprägte: es sind 
so und soviel Linien, und sich nachher dieses gefällten Urteils erinnerte. 
Diese letztere Unterscheidung hat die Autorin nicht berücksichtigt. Jaspers. 
•22. Müller-Freienfels, R., Der Einfluß der Gefühle and motorischen 
Faktoren auf Assoziation und Denken. Archiv f. d. ges. Psychol. 21, 
381. 1913. 

Die Arbeit wendet sich in jedem ihrer einzelnen Teile polemisch gegen 
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assoziationspsychologische Anschauungen, vor allem aber gegen die Über¬ 
schätzung der Bedeutung der Vorstellung im seelischen Ablauf. Es 
wird darauf hingewiesen, wie außerordentlich selten im normalen Seelen¬ 
leben wirklich anschauliche Vorstellungen sind, und wie andrerseits die 
„neglektive Fiktion" der Assoziationspsychologie, daß das psychische Ge¬ 
schehen nur aus einer aneinandergereihten Kette von Vorstellungen bestehe, 
gar nichts über die Dynamik dieses Aneinanderreihens, den „assoziierenden 
Faktor" besage. In diese Probleme werde erst durch ein Studium der Bolle 
der Gefühle, das allzusehr vernachlässigt sei, Licht gebracht. Die Gefühle 
gehören zu der großen Gruppe der „Stellungnahmen", worunter M. -F. 
„alle jenen Reaktionen" zusammenfaßt, „die sich in unsrem Organismus 
auf einen von außen her gegebenen Eindruck in unsrem Ich geltend machen". 
Entsprechend dieser verschwommenen Definition stellt sich im Laufe der 
Untersuchung heraus, daß so ziemlich alle seelischen Phänomene, die nicht 
auf den ersten Blick als Vorstellungen imponieren, Gefühle genannt werden. 
Ohne Diskussion werden als existierend angenommen: Ähnlichkeitsgefühle, 
Deutlichkeitsgefühle, Bekanntheits- und Fremdheitsgefühle, Zeit- und Raum¬ 
gefühle usw. Alle Aktanteile an irgendwelchen psychischen Vorgängen 
sind Gefühle: Äinlichkeits- und Berührungsassoziation werden durch Ge¬ 
fühle bewirkt, die psychische Konstellation, Liepmanns Obervorstellung, 
Bühlers Beziehungsbewußtsein, das „Interesse", das treibende Moment 
der Willenserregung: alles das sei auf Gefühle bzw. Stellungnahmen zurück¬ 
zuführen und durch sie zu erklären. Im Laufe der Beweisführung werden 
auch pathologische Phänomene, wie die Seelenblindheit und der Korsakow¬ 
sche Symptomenkomplex in völlig mißverstandener Weise herangezogen, 
es wird ferner der Versuch gemacht, die Zwangsvorstellungen (seltsamer¬ 
weise wird damit gleichbedeutend der Ausdruck „fixe Idee" gebraucht) 
mit Hilfe dieses allumfassenden Gefühlsbegriffs zu beleuchten. 

Es handelt sich hier um eine Arbeit, die geeignet ist dem weit ver¬ 
breiteten Vorurteil ernster Forscher in Psychologie und Psychiatrie gegen 
die spekulative Psychologie neue Nahrung zu geben. Mit einem unklaren 
und dehnbaren Begriff werden Probleme der Theorie und der Deskription 
einer scheinbaren Vereinheitlichung unterzogen, wobei den Tatsachen weit¬ 
gehend Gewalt angetan wird. Die Verwirrung, die durch die vieldeutige 
Verwendung des Wortes Gefühl in der Umgangssprache das Arbeiten der 
Gefühlspsychologie so erschwert, wird zum System erhoben. Willy Mayer. 

623. Ranschburg, Paul (Budapest), Über ein neuropsychologisehes 
Grundgesetz. Mit experimentellen Demonstrationen.) VII. Jahresvslg. 
d. Ges. dtsch. Nervenärzte. Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Untersuchungen des Vortragenden an Gesunden und Kranken im Laufe 
von 12 Jahren bezüglich des Verhaltens der Psyche gegenüber gleich¬ 
zeitig oder in raschem Nacheinander einwirkenden flüchtigen 
Reizen, sowie bzgl. im Geiste neben- oder nacheinander auf- 
tauchenderVorstellungen aller Gebiete führten zur Feststellung gewisser 
psychischer Gesetzmäßigkeiten. Dieselben lassen sich in folgendem 
Satze, als einem auf allen Gebieten der geistigen Betätigung gültig erweisbaren 
Grundgesetz zusammenfassen: „Sich berührendelnhalte und Vor- 
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gänge (Empfindungen, Vorstellungen, Strebungen), der Seele stören sich 
in ihrer selbständigenEntwicklung um so weniger, je heterogener, 
um so mehr, je homogener sie sind“, oder auch „Das Gleichartige 
strebt je nach dem Grade seiner Gleichheit zur Verschmelzung 
in eine Einheit“. Der letzteren Fassung meines sog. Grundgesetzes 
ähnliches hat vor 100 Jahren Herbarfc* später Lotze (Mediz. Psychologie) 
behauptet und die Behauptung, die in neueren Zeiten, bei Li p ps wieder auf¬ 
getreten ist, leiten alle drei spekulativ aus der Einheit der Seele ab. Obwohl 
aus der empirischen Psychologie fast verschwunden, tritt eine neuerliche, 
gründlichere Feststellung der hierher gehörigen Erfahrungstatsachen, wenn 
auch anders formuliert, wieder bei Semon in seiner „Mneme“ und be¬ 
sonders in seinem Werke „Die mnemischen Empfindungen“ als Homo¬ 
phonie der Empfindungen, und als solche der mnemischen Empfin¬ 
dungen auf (1098 u. 1909), und zwar ohne Kenntnis meiner sieben Jahre 
vorher veröffentlichten ersten Mitteilungen über die Hemmung gleich¬ 
zeitiger homogener Beizwirkungen 1 ). 

Die Behauptungen des Vortragenden sind ausschließlich induktiven, 
experimentell-psychologischen Forschungen entsprungen, ohne Kenntnis 
gewisser Analogien in den Anschauungen der vorgenannten Denker. Eine 
jede Deduktion des Vortragenden wurde durch die mannigfältigsten experi¬ 
mentellen Untersuchungen erst auf ihre Richtigkeit geprüft 2 ). 

Vortragender findet in der Wechselwirkung der sich berührenden gleich¬ 
artigen psychischen Inhalte die Erklärung des Einfachsehens der 
doppelten Netzhautbilder, des diotisehen Einfachhörens, der Verschmel¬ 
zung der isolierten Tastpunkte in Linien- und Flächenwahrneh¬ 
mungen, dabei auch die der Verschmelzung von Tönen nahestehen¬ 
der Schwingungszahlen, gleichwie die der Tatsachen der Verschmel¬ 
zung von Tönen mit verwandtem Schwingungsrhythmus (Kon¬ 
sonanz), die durch v. Frey in 1911—1913 entdeckte Annäherung mehrerer 
verschiedenen Tastkreisen zugehöriger taktiler Erregungen 
aneinander mit Tendenz zur Verschmelzung der schwächeren in die 
stärkere, die Verschmelzung gleichartiger, bzw. verwandter Vorstel¬ 
lungen, die Bildung der Begriffe, den Vorgang der Abstraktion, usw. 

Vortragender vermag mittels relativ recht einfacher Versuchseinrichtun¬ 
gen die Tatsachen dieser generellen Verschmelzungstendenz 
homogener Reizwirkungen auf dem Gebiete der Empfindungen und 
Vorstellungen im Einzel versuch, gleichwie auch im Massenexperiment 
(mittels epioskopischer Projektion der im Manometer tachistokopisch vor¬ 
geführter heterogener, bzw. homogener Reizgruppen) mit absoluter Sicher¬ 
heit zu demonstrieren. Simultane Reihen aus Buchstaben oder Zahlen nach 
dem Typus a b c d e f werden z. B. x j h — 1 / 8 Sek. Expositionsdauer noch 
tadellos aufgefaßt, während Reihe vom Typus a b c d c e, oder a b c d d e 
unsicher, verspätet, zumeist aber defekt oder falsch als a b c d-e, oder 

l ) Zeitschr. f. Psych. u. Physiol. d. Sinnesorg. 30, 1912. 

*) Eine ausführlichere Beschreibung meiner experimentellen Methodik, sowie 
der Versuche selbst, wie auch sämtlicher hierher gehörigen Tatsachen auf dem Ge¬ 
biete der Empfindungen erscheint eben jetzt im Band 66/67 der Zeitschr. f. Psych. 
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a b c d e, oder a b e d f e aufgefaßt werden. Ebenso wurden auch Reihen 
vom Typus abcmnd, oder a b m c n d, also miteinander bloß ähnlichen 
Gliedern, wenn auch nicht so häufig, als die mit gleichen Elementen, dennoch 
bedeutend öfter als heterogene Reihen defekt, umgestellt (a b m n c d) oder 
gefälscht (a b m c x d) aufgefaßt. 

Dasselbe geschieht nach weiteren Versuchen von Aall, wenn die Buch- 

a b 

staben oder Ziffern in zwei Reihen, oder in sog. Quimunxbilder, z. B. a 

cd 

verteilt sind, ferner nach meinen neuen Versuchen auch bei ganz unregel¬ 
mäßiger Verteilung der Elemente des Reizkomplexes, wenn zwei oder 
mehrere Glieder einander homogen sind. 

Noch viel auffälliger sind die Illusionen, die sich einstellen, wenn ein¬ 
ander gleiche ähnliche oder Elemente sich sukzessiv ablösen. Vierstellige 
Reihen, deren jedes Glied 7?—7s Sek. exponiert wird, abcd, werden richtig, 
Reihen wie a b b c oder auch a b c b, usw. werden als dreistellige, als a b c 
gesehen, wobei meist das spätere Element in das hogomene vorangegangene 
scheinbar spurlos verschmilzt. Diese Versuche gelingen in nahezu 100 Pro¬ 
zent, meist auch im wissentlichen Versuch. 

In ähnlicher Weise, wie die also begründeten Fehler der Auffassung, 
sind mittels, z. T. homogener Reihen aus Silben, oder Worten, Bildern usw. 
die Fehler des Behaltens und Erinnerns, wie überhaupt die Mehrzahl der 
alltäglichen Falsch lei st ungen des Wahrnehmens, Erinnerns und 
Handelns, auf den verschiedenen Gebieten (Worte-, Namen-, Personen¬ 
gedächtnis usw.) als Manifestationen derselben Gesetzmäßigkeit erwiesen 
worden, wobei stets entweder Defekte des Verlaufes, oder Illusionen 
in der Weise entstehen, daß die durch die Verschmelzung des x* und x x ent¬ 
standene Lücke perseverativ oder assoziativ ausgefüllt wird. 

Untersuchungen der Schumann sehen, Wundt sehen, Külpeschen, 
Mar besehen und Mü ns t erb er g sehen Institute haben die Richtigkeit der 
vom Vortragenden behaupteten Erfahrungstatsachen festgestellt, wobei die 
Kontrollprüfungen überall mit den verschiedensten Methoden und Varia¬ 
tionen angestellt worden waren. 

In jüngster Zeit hat Stoll (Würzburg) die Schreibfehler, die sich 
beim Abschreiben sinnvoller, sowie sinnloser Texte einstellen, als überwie¬ 
gend auf der von Vortragendem beschriebenen homogenen Hemmung be¬ 
ruhende festgestellt und solche Fehler unter Benutzung obigen Prinzips 
haufenweise experimentell erzeugen können. Auch die Lese- und Sprach¬ 
fehler faßt er als hauptsächlich auf diesem Vorgänge fußende auf. Meine 
Untersuchungen beweisen das nämliche auf dem Gebiete der Druck¬ 
fehler, gleichwie auf pathologischem Gebiete die dysarthrischen Sprach¬ 
störungen Hirnkranker, wie auch dyslexische, dysgraphische Stö¬ 
rungen nebst der gesteigerten Perseveration vernehmlich darauf beruhen, 
daß die zur Verschmelzung strebenden gleichen (visuellen, akustischen, 
motorischen) Elemente der Wort Vorstellung infolge der verminderten 
Energie der Aufmerksamkeit sich nicht voneinander trennen lassen, daher 
Defekte, Umstellungen, Entstellungen, genau wie unter erschwerten Be¬ 
dingungen auch bei Normalen, noch mehr bei Ermüdeten, auftreten. 
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Daß es sich aber hierbei nicht um ein bloß psychologisch bedingtes 
Verhalten, sondern um eine konstante Eigentümlichkeit der Nervensub- 
stanz handelt, ergibt sich aus der Tatsache, daß denjenigen Vorgängen, 
denen psychologisch keine Manifestation entspricht, bei dieser Hemmung 
und Verschmelzung die bedeutendste Rolle zukommt. So ist z. B. sowohl der 
Reiz, als auch die Empfindung eines Elementes E x x im Bewußtsein er¬ 
loschen, an ihrer Stelle einem nachfolgenden Reize entsprechend eine Em¬ 
pfindung E y aufgetreten, und dennoch wird durch die Reizwirkung, die im 
Zentrum weiterbestehen muß, eine dieser nachfolgenden Reizwirkung homo¬ 
gener Natur x x derart beeinflußt, daß ihr überhaupt kein psychologischer 
Parallelvorgang (keine E x x ) entspricht, trotzdem der Reiz X* ebensostark 
war, als der Reiz x v der eine vollwertige, ja sogar betonte Wahrnehmung 
auslöste. 

Daß nun tatsächlich die Reizwirkung x x es war, welche die Empfindung 
der Erregung x t hemmend beeinflußt hatte, beweist die Berechnung des 
Durchsetzungsvermögens der einzelnen Glieder simultaner oder sukzessiver 
Reihen. Dieselbe ergibt, daß in den Fällen, wo das zweitidentische Element 
verschwunden oder gefälscht wurde, das erstidentische Element in seiner 
Durchsetzungsfähigkeit sich begünstigter erweist, als sämtliche übrigen 
Glieder der Reihe. Dabei ist subjektiv von einer Verstärkung nie etwas 
zu merken. 

Endlich sei kurz bemerkt, daß der willkürlichen Aufmerksamkeit auf 
diese Vorgänge der homogenen Hemmung, bzw. Verschmelzung ein recht 
beschränkter Einfluß zukommt. 

Aus dem psychologischen Verhalten ist nun auf die nervenphysiologi- 
schen Vorgänge, die all den erwähnten Vorgängen zugrunde liegen, folgendes 
anzunehmen: 

a) Werden innerhalb eines nervösen Zentrums zwei (oder mehrere) 
Neurone in den Zustand der gleichstarken Erregung gleicher Art (von glei¬ 
chem Rhythmus) versetzt, so entsteht zwischen denselben eine Wechsel- 
•Wirkung. Dieselbe manifestiert sich in der Verflachung des selbständigen 
Charakters der den einzelnen Neuronen entsprechenden Erregungsfehler und 
der Vereinigung der Einzelwellen in eine gemeinsame Welle. Dieser Ver¬ 
einigung der sich überdeckenden Wellen der gleichartigen Erregungen ent¬ 
spricht psychologisch die Verschmelzung der gleichen Inhalte in einen Inhalt. 
Je verschiedener die Art (der Rhythmus) der sich berührenden Erregungs¬ 
wellen ist, um so weniger führt die Überdeckung zur Vereinigung der Erre¬ 
gungswellen. Heterogene (bei maximaler Heterogenie: kontrastierende) Er¬ 
regungen mögen sich ev. verdrängen, oder intensiv schwächen, sie beein¬ 
trächtigen sich nicht in ihrer selbständigen Entwicklung. 

b) Ist die eine der homogenen Erregungen durch welche Umstände 
immer bedingt kräftiger, als die andere, so verschmilzt die schwächere in 
die stärkere. Die kräftigere Welle resorbiert gleichsam die. schwächere, die 
aktionsunfähig wird, während die erstere an Aktionsfähigkeit (Vermögen, 
sich psychologisch klar durchzusetzen) zunimmt. Dieser Vorgang ist die 
eigentliche, von mir beschriebene homogene Hemmung, die stets mit 
Verschmelzung unzertrennbar einhergeht. 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psyeh. R. VIII. 17 
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c) Ist der Vorgang der Ladung der Neuronen ein sukzessiver, so hemmt 
meist die vorangegangene Erregung die ihr nachfolgende, ihr gleichartige. 
Die letztere wird geschwächt, die erstere nimmt retroaktiv an Aktionsfähig¬ 
keit zu. Dieses Verhalten mag sich nach größeren Zeitintervallen auch um¬ 
kehren. 

d) Die Erregungen der homogen geladenen Neuronen zeigen auch wahre, 
Fern- bzw. Feld Wirkungen, indem sie sich, wenn auch dem Grade der Ent¬ 
fernung entsprechend geschwächt, über unerregte, oder anders gestimmte, 
zwischenliegende Neurone hinweg, hemmend — verschmelzend beeinflussen. 

e) Die Hemmung zeigt je nach der Zahl, Intensität, Flüchtigkeit, Ent¬ 
fernung der Reize, bzw. Erregungen, sowie auch abhängig vom frischen oder 
erschöpften usw. Zustand des Nervensystems verschiedene Stufengrade. 

f) Die Hemmung ist stets ein zeitlich verlaufender Vorgang, der sich, 
gleichwie die Erregung selbst, auf ganze Sekunden erstreckt, und, gleichwie 
die Erregung selber, in ihrem Verlauf Oszillationen erkennen läßt. 

Autorreferat überm, durch Golla (Breslau). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

# 624. Ningazzini, G., Anatomia clinica dei centri nervosi. 2. Ed. 
Torino 1913. (936 S.) 470 Fig. u. 1 Taf. 

Das vorliegende Werk ist in 1. Aufl. 1908 erschienen. In Deutschland 
ist es wohl ziemlich unbekannt geblieben. In seinen Zielen deckt es sich 
ungefähr mit der Gehirnpathologie v. Monakows. Indessen ist auch 
das Rückenmark in die Darstellung mit einbezogen, und die Einteilung ist 
so getroffen, daß Anatomie und Klinik (bzw. allg. Pathologie) von vorn¬ 
herein in jedem Abschnitt zusammen behandelt sind. Die Einteilung der 
einzelnen Kapitel ist dabei wesentlich nach topographischen Gesichts¬ 
punkten geschehen. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 
Denen, die es lesen, wird das Buch ein ebenso gründlicher wie anregender 
Führer sein. L. 

625. Hirsch, C., Zur Pathogenese und Physik der Arteriosklerose. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 1817. 1913. 

4526. Loeb, 0., Über experimentelle Arterienveränderungen, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Wirkung der Milchsäure auf Grund eigener 
- Versuche. Ebenda S. 1819. 

Referate, erstattet in der Medizinischen Gesellschaft zu Göttingen. 
Hirsch betont, indem er eine Übersicht über die bisherige Forschung gibt, 
daß nach den vorliegenden Erfahrungen die chronische Vergiftung zur 
Erklärung der Arteriosklerose nicht völlig ausreicht, daß das mechanische 
Moment sich immer wieder in die Betrachtung einschiebe. „Man kann eben 
das Leben der Gefäßwand von der Funktion nicht trennen/' „Daß in der 
Tat durch eine dauernd gesteigerte Inanspruchnahme der Elastizität des 
Gefäßrohres eine echt Arteriosklerose erzeugt werden kann, das beweisen 
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vor allem die Verhältnisse bei der Isthmusstenose der Aorta, die Ver¬ 
änderungen der Pulmonalis bei Mitralstenose und bei abnormer Kom¬ 
munikation zwischen Aorta und Pulmonalis, die Lokalisation der Arterio¬ 
sklerose bei Extremitätenarbeitern usw.“ Die Gefäßwand ist kein im 
physikalischen Sinne homogenes Gebilde, so daß man die Gesetze der 
Elastizität und Festigkeit nur mit einer gewissen Reserve an wenden kann; 
sie besteht aus mehreren Geweben und besitzt den bedeutsamen vaso¬ 
motorischen Apparat. Zu Beginn der Arteriosklerose ist sicher die Elastizität 
herabgesetzt, späterhin sind die Verhältnisse noch nicht genügend studiert; 
die Annahme, daß die arteriosklerotische Arterie durchweg elastischer ist, 
trifft nicht zu. Loeb berichtet nach einer Besprechung der früheren 
experimentell erzeugten Arteriosklerose des Kaninchens über eigene Ver¬ 
suche mit Darreichung des Na-Salzes der Milchsäure per os. Er sah nach 
kurzer Zeit typische Veränderungen auftreten. Kontrollen mit anderen 
Säuren verliefen negativ. Milchsäure bildet sich im Organismus phy¬ 
siologisch bei vermehrter Arbeit, ferner bei Stoffwechselstörungen (Diabetes). 
Das mechanische Moment spielt sicher mit bei der Entstehung der Arterio¬ 
sklerose. — Verf. hat sodann Hunde eiweißarm ernährt, um ihre Ammoniak¬ 
bildung zu vermindern und so die Absättigung der zugeführten Milchsäure 
zu verhindern. Auf diese Weise ist es ihm gelungen, zum erstenmal auch 
beim Hunde experimentell Arteriosklerose zu erzeugen. — Für die mensch¬ 
liche Therapie ergäbe sich eventuell die Aufgabe, durch Verhüten über¬ 
mäßiger Anstrengungen resp. Diätvorschriften,, die Milchsäurebildung zu 
beschränken resp. ihre Zerstörung zu begünstigen. Stulz (Berlin). 

627. Steiner, Moderne Syphilisforschung und Neuropathologie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pathologischen Histologie des Zentral¬ 
nervensystems syphilitischer Kaninchen. Archiv f. Psych. 52,1. 1913. 

In klarer und übersichtlicher Weise erörtert Verf. zunächst die zahl¬ 
reichen zurzeit noch nicht zu beantwortenden Fragen, die sich an die syphi¬ 
litischen und metasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems knüpfen. 
Die Ansichten der Autoren werden kritisch besprochen, zu bestimmten 
eigenen Äußerungen gelangt Verf. vielfach nicht. Es folgt sodann ein Be¬ 
richt über die histologischen Untersuchungsergebnisse bei 31 syphilitischen 
Kaninchen. Das histopathologische Bild der am Hirn und Rückenmark 
Vorgefundenen Veränderungen zeigte eine weitgehende Ähnlichkeit mit den 
beim Menschen als meningoencephalomyelitisch bezeichneten syphilitischen 
Veränderungen. Bei nicht syphilitisch infizierten Tieren fanden sich diese 
Veränderungen niemals. Sie fanden sich ferner nur bei Tieren, die nach 
der Infektion erkrankten, anderweitige Infektionskrankheiten lieferten nicht 
die bei Lues gemachten Befunde. Von dem histologischen Gesamtbilde der 
paralytischen Veränderung unterscheidet sich der Befund bei den Kaninchen 
sehr wohl, immerhin sind manche Veränderungen denen der Paralyse sehr 
nahestehend. Durch besondere Versuche muß festgestellt werden, ob beim 
Kaninchen durch Einwirkung weiterer Schädlichkeiten bei längerer Lebens¬ 
dauer Befunde hervorgerufen werden können, die den metasyphilitischen 
beim Menschen konform sind. Henneberg (Berlin). 

17* 
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628. Frühwald, R., Über die Infektiosität des Blutes Syphilitischer. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 1709. 1913. 

Durch Injektion von mindestens 1 ccm syphilitischen Blutes in Kanin* 
chenhoden läßt sich nach einer Inkubation von 6 Wochen bis 5 Monaten 
eine spezifische Hodenaffektion erzeugen. Dieselbe tritt entweder als eine 
knotige Orchitis circumscripta oder als eine diffuse Entzündung des Hodens 
auf. Im Punktat lassen sich reichlich Spirochäten nach weisen. Die Syphilis 
bleibt jedoch auch beim Kaninchen nicht auf den Hoden lokalisiert. Das 
entnommene Blut kann, im Eisschrank aufbewahrt, noch nach 1 Stunde 
seine Infektiosität bewahren. Unter 4 Fällen primärer Syphilis gaben in 
Frühwalds Versuchen sämtliche ein positives Resultat, wiewohl einer 
dieser Kranken noch eine negative Wassermannsche Reaktion hatte. 
Bei sekundärer Lues fällt die Impfung in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle positiv aus. Von 3 Fällen mit Lues latens war nur ein Fall mit 
positivem Wassermann positiv. J. Bauer (Innsbruck). 

629. Landau, W., Untersuchungen über eine Reaktion luetischer Sera 
mit einem Jodöl-Reagens. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1702. 1913. 

In Eprouvetten werden 0,2 ccm des zu untersuchenden Serums mit 
2,5 ccm des Reagens überschichtet. Das Reagens besteht aus einer Lösung 
von 0,025 g Jod pur. in 60 ccm weißem Paraffinöl unter Zusatz von 0,2 ccm 
Alkohol. Die Eprouvette wird mit einem Gummistöpsel versehen, gut 
durchgeschüttelt, wobei sich das Reagens immer mehr entfärbt und hori¬ 
zontal in dunklem Raume bei Zimmertemperatur gelagert. Nach 2—4 
Stunden werden einige Tropfen Stärkelösung zugesetzt. Normale Sera 
erscheinen dann tief blauschwarz, luetische bleiben unverändert hellgelb. 
Schwach positive Sera weisen Spuren von Blaufärbung auf. Inaktivierung 
des Serums hat keinen Einfluß auf die Reaktion. Ausschütteln mit Äther 
bewirkt bei normalen und luetischen Seris positive Jodölreaktion. Es 
ist anzunehmen, daß die für die Untersuchungen von Fetten und Fettsäuren 
übliche Bestimmung der Jodzahl bei normalen und luetischen Seris eine 
weitere Aufklärung der Reaktion bringen wird. J. Bauer (Innsbruck). 

630. Müller, R. und R. 0. Stein, Cutireaktion bei Lues. in. Bericht 
über 530 Impfungen mit Drüsenluetin. EL Übersicht der Arbeiten 
mit Organluetin (Cutireaktion mit luetischem Organextrakt). Wiener 
med. Wochenschr. 63, 2626. 1913. 

Deutlich positive Reaktion mit Organluetin spricht mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit für tertiäre Lues. Der positive Impfeffekt ist der Ausdruck 
einer Umstimmung der Gewebe bei Luetikern, speziell bei Tertiärluetikem 
gegenüber gewissen (Eiweiß- ?) Substanzen. . J. Bauer (Innbruck). 

631. Trinchese, J., Die Eigenhemmung der Sera, ein Symptom der Lues. 

Deutsche med. Wochenschr. 38, 1636. 1913. 

Verf. berechnet auf etwa 500 Sera je eine Eigenhemmung. Dieselbe 
beruht auf Anwesenheit von Antigen im Serum und ist ein Symptom der 
Lues. Stulz (Berlin). 
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632. Bnsehke, A., Über die Beziehung der experimentell erzeugten 
Tiersyphilis zur menschlichen Lues. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1783. 1913. 

Im Anschluß an eine Verletzung durch eine Präpariernadel, die aus 
dem syphilitischen Hodeninfiltrat eines Kaninchens herausgezogen war, 
entwickelte sich bei einem Krankenhauspräparator ein Infiltrat eines 
Zeigefingers mit Cubitaldrüsenschwellung. Wasser mann sehe Reaktion 
positiv, papulöses und makulöses Exanthem, im Reizserum einer Papel 
Spirochäten. Der Fall ist der erste sichere Beweis dafür, daß die beim 
Kaninchen durch menschliches Syphiliskontagium erzeugten Krankheits- 
erscheinungen trotz klinischer und biologischer Differenzen wirklich Syphilis 
darstellen. Er spricht ferner gegen die Meinung Metschnikoffs, daß das 
Syphiliskontagium durch mehrfache Passagen im Kaninchenkörper seine 
volle Virulenz einbüße (es war der Impfung eine Anzahl Passagen voraus¬ 
gegangen) und vermindert die Aussicht auf Vaccinegewinnung. Der Begriff 
der Abschwächung der Lues ist überhaupt noch ein sehr vager, da be¬ 
kanntlich bei leichten Primärsymptomen besonders oft — trotz intensiver 
Behandlung — Tabes und Paralyse entstehen. Die bisherige Abortiv¬ 
behandlung der Lues ist noch sehr unsicher und daher gefährlich, sowohl 
für den Patienten wie für die Bekämpfung der Seuche. Verf. glaubt, das 
Zunehmen frischer Syphilis konstatieren zu müssen. Stulz (Berlin). ^ * 

633. [Noguchi, H., Die Züehtung der Spirochaeta pallida. Wiener med. 
Wochenschr. 63, 2664. 1913. 

Die Züchtung der Spirochaeta pallida ist einwandfrei gelungen, aber 
die zurzeit verfügbaren Methoden führen noch nicht in allen Fällen zum 
Ziel. Die ganz reinen Pallidakulturen bewirken keine faulige Zersetzung 
des Nährbodens. Das Wachstum der Pallida läßt sich durch den positiven 
Ausfall der Verimpfung der Kulturen auf Tiere erweisen. Die erste Rein¬ 
kultur der Spirochaeta pallida gelang Noguchi im Jahre 1911. J. Bauer. 

634. Schwarz, Über Xanthochromie des Liquor cerebrospinalis. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 124, 346. 1913. 

Die Xanthochromie ist für die Diagnose der Hirnblutungen (einerlei 
welcher Genese) von ausschlaggebender Bedeutung; sie ermöglicht bei der 
Erforschung der Hirnläsionen nach Traumen erst einen tieferen Einblick; 
sie gibt oft auch Aufklärung über den Ursprung der Blutung. Bei vielen 
anderen Zuständen, in denen sie beobachtet wird, spielt sie nur eine be¬ 
gleitende Rolle und kann für die Diagnose nicht direkt verwertet werden, 
gibt jedoch manche Aufschlüsse über die begleitenden Erscheinungen. . 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

636. Zaloziecki, A., Über den Eiweißgehalt der Cerebrospinalflüssigkeit 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 783. 1913. 

Der normale Eiweißgehalt des Liquors beträgt ca. Vs 0 /«» Werte zwischen 
Vs und Vt°/oo sind — bei Ausschluß artifizieller Blutbeimengung — bereits 
als in geringem Grade pathologisch anzusprechen; solche von Vt°/oo nn^ 
darüber sind mit Sicherheit diagnostisch verwertbar. Bei genügender Ein¬ 
arbeitung gestatten gewisse Methoden (z. B. die von Mestrezat, von 
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Brandberg) eine sehr genaue Abschätzung des Gesamteiweißgehaltes; die 
exakten chemischen Methoden müssen meist versagen; die Nissl-Ess¬ 
bach-Methode ist ganz unbrauchbar und zeigt höchstens höhere Eiweiß¬ 
vermehrung an. Aus dem Ausfall bestimmter „Globulin“reaktionen läßt 
sich in für klinische Zwecke ausreichender Weise der Eiweißgehalt nach 
unten abgrenzen. Jeder Liquor mit positiven Globulinreaktionen hat auch 
deutlich erhöhten Eiweißgehalt, jeder Liquor mit höherem Eiweißgehalt 
<über V*°/oo) gibt auch positive Globulinreaktionen; eine engere Parallelität 
zwischen Gesamteiweiß und „Phase I“ besteht aber nicht, oder nur ganz 
-allgemein derart, daß stärkere Globulinreaktionen meist auch höhere Ge¬ 
samteiweißwerte anzeigen. Der Nachweis einer „Globuhn“vermehrung 
bedeutet zugleich auch den einer Gesamtei weiß Vermehrung; seine klinische 
Dignität ist vorläufig kaum eine andere. Von den Globulinreaktionen 
sind die von Nonne-Apelt, von Noguchi und die von Ross-Jones 
einander gleichwertig, die beiden letzteren vielleicht etwas empfindlicher, 
-die letzte am leichtesten zu beurteilen. Der negative Ausfall der „Pandy“- 
reaktion beweist mit Sicherheit normalen Liquoreiweißgehalt; positiv wird 
sie schon bei ganz geringen Eiweißvermehrungen (über V8°/oo)5 ein hoher 
diagnostischer Wert kommt vor allem ihrem negativen Ausfall zu, indem 
dadurch eine pathologische Eiweiß Vermehrung ausgeschlossen wird. Bei 
der Liquoruntersuchung empfiehlt sich die Kombination der Proben von 
Pandy, Ross - Jones und Nonne - Apelt. Unter den speziellen Eiweiß¬ 
reaktionen haben das Auftreten eines Fibringerinnsels und das einer deut¬ 
lichen Essigsäurereaktion (Moritz) eine besondere klinische Dignität, da 
diese speziell bei akuten Prozessen (Meningitis) regelmäßig vorhanden sind; 
in den gleichen Fällen läßt sich auch hämolytisches Komplement nach- 
weisen. Die Beobachtung auf Fibrinausscheidung muß unter bestimmten 
Vorsichtsmaßregeln erfolgen, soll dies wichtige Symptom nicht öfters un¬ 
bemerkt bleiben. Die von Braun und Husler angegebene „neue“ Reaktion 
entspricht der alten Moritz probe, welch letztere auch vorzuziehen sein 
dürfte; die Rivaltaprobe ist für den Liquor ungeeignet. Die Bestimmung 
des Reduktionsindex nach Mayerhofer ist von erheblich geringerer Dig¬ 
nität als die Bestimmung des Zell- und Eiweißgehalts und neben diesem 
diagnostisch überflüssig. Die von Lange angegebene Gold-Sol-Reaktion 
ist von hoher theoretischer und praktischer Bedeutung; doch dürfte sie 
weniger mit Eiweißreaktionen als mit Immunitätsprozessen in Verbindung 
-zu bringen sein. Die von Weil und Kafka gefundene Hämolysinreaktion 
(Nachweis von Hammelblutamboceptoren in pathologischem Liquor) hat 
— unbeschadet ihrer hohen theoretischen Bedeutung — praktisch vorläufig 
kaum die Bedeutung einfacher Eiweißreaktionen; doch ist für diese Reak¬ 
tion der Nachweis eines bestimmten diagnostischen Gebietes (der keines¬ 
wegs dem von Weil - Kafka angegebenen entspricht) noch durchaus mög¬ 
lich. Die von Danielopolu zur Unterscheidung von Meningitis und Me¬ 
ningismus angegebene Reaktion ist durch die Existenz der Zell- und Eiweiß¬ 
reaktionen überflüssig und scheint auf der Eiweißzunahme des Liquors 
zu beruhen. Die Formolreaktion von Bertelsen und Bisgaard ist ohne 
klinisch-pathologische Bedeutung. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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636. Sehaller, W. F., A report of the analysis ot the cerebrospinal fluid 
with clinical notes in 169 cases of disease of the nervous systemnot 

• including the acute meningeal affections. Joum. of nervous and mental 
Disease 40, 489. 1913. 

Als Zusammenfassung der Beobachtungen an den angeführten 109 Fäl¬ 
len läßt sich folgendes sagen: in allen Fällen mit zweifelhafter Diagnose 
ist die Analyse der Cerebrospinalflüssigkeit von größter Wichtigkeit. Ohne 
sie kann eine neurologische Untersuchung nicht als vollständig angesehen 
werden; in der vorliegenden Serie war es eine Ausnahme, wenn klinischer 
und anatomischer Befund nicht übereinstimmten. Bezüglich des Spinal- 
flüssigkeitsdruckes, des Globulin- und Zellgehaltes weichen die gemachten 
Erfahrungen nicht wesentlich von denen der Hamburger Schule ab. In 
Fällen von chronischer meningealer Entzündung, wovon der syphilytische 
Prozeß ein Beispiel ist, ist die Schätzung des gesamten Proteingehaltes 
von Wert. 6 Zellen pro Kubikzentimeter scheint die obere Grenze des 
normalen zu sein. Die Wassermannreaktion im Liquor scheint von größerer 
Erheblichkeit für die Diagnose einer nervösen Erkrankung zu sein als der 
Wassermann im Blute. Der positive Ausfall des Wassermann nach Haupt¬ 
mann bei größeren Mengen Liquor ist ebenfalls sehr beweisend für Nerven¬ 
systemsyphilis. In der Serie ist kein Fall, bei dem die Probe bei kleinen 
Mengen negativ ausgefallen war, bei großen aber positiv, wo nicht auch 
der klinische Befund für Lues sprach. Bei Tabes war Wassermann häufiger 
im Liquor positiv als im Blut. Wiederum war sie bei Lues cerebrospinalis 
häufiger im Blut positiv als im Liquor. Georg Flatau (Berlin). 

637. Nolca, Sur les rtflexes tendineux et päriostiques contralatäraux et leg 
. mouvements assoeifa spasmodiques. Rev. neurol. 21, 6. 1913. 

Pierre Marie hat gezeigt, daß die Auslösung des Kniephänomens auf 
4er gesunden Seite Hemiplegischer eine leise Kontraktion in den Adductoren 
und Extensoren des gelähmten Beins als Mitbewegung veranlaßt. Ruft 
man unter denselben Bedingungen den von Bechterew zuerst be¬ 
schriebenen Periostreflex (Beugung des Unterarms und der Finger auf 
Beklopfen der Scapula oder Clavicula) hervor, so beobachtet man eine ent¬ 
sprechende Mitbewegung in der oberen Extremität der Gegenseite. 

Reichmann*. 

638. de Souza, 0. et A. de Castro, Le phänomftne de rextension du 
gros orteil associta aux effects musculaires. L’Encäphale 8 (I), 219. 1913. 

Verff. beschreiben die jedem Untersucher geläufige Beobachtung der 
Extension der großen Zehe als assoziiertenVorgang bei Muskelanstrengungen, 
besonders deutlich sichtbar bei Läsionen der Pyramidenbahn. R. Hirschfeld. 

639. Baraeh, Kongenitaler beiderseitiger Klumpfuß. (Gesellschaft der 
Ärzte in Wien, 17. Oktober 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 1773. 1913. 

Es handelt sich um ein 8 Monate altes Kind, bei dem neben den Klump¬ 
füßen symmetrische Contracturen in Schulter- und Ellbogengelenken 
aoyrie IQumphänden bestanden. Keine Synostosen. Elektrische Unter¬ 
erregbarkeit gewisser Muskeln, keine Entartungsreaktion. Anamnestisch 
kein Anhaltspunkt für die Ätiologie. J. Bauer (Innsbruck). 
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640. Wi thington, Charles F. (Boston), Cerebral complications in pneu- 
rnonia. Boston Med. and Surg. Journ. 168, 945. 1913. 

Abgesehen von Zuständen von sogenanntem Meningismus bei Pneu¬ 
monie kommen im Zusammenhang mit Pneumonie oder im Gefolge davon 
echte Meningitiden vor, ferner Embolien, Thrombosen, Erweichungen, Hirn- 
ödem, Absceß, Encephalitis, ferner Zustände ohne nachweisbare organische 
Veränderungen, die als toxisch anzusehen sind und das Zentralnervensystem 
oder periphere Nerven betreffen können, z. B. den Facialis in einem Fall 
des Verf. Letztere lassen sich, was im Interesse der Prognosestellung sehr 
wichtig wäre, allerdings kaum von organischen Störungen klinisch differen¬ 
zieren. Zahlreiche literarische Hinweise und eine Anzahl eigener Beobach¬ 
tungen. Ibrahim (München). 

641. Kehrer, Beiträge zur Aphasielehre mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der amnestischen Aphasie. Archiv f. Psych. 52, 103. 1913. 

Die sehr gründliche Studie (197 S.) stützt sich auf 5 ausführlich mit¬ 
geteilte Beobachtungen und führt zu folgenden Resultaten. Bei dem Be¬ 
griff der amnestischen Aphasie, deren Kenntnis bis in die Zeit vor Broca 
zurückreicht, ist an den symptomatologischen Kriterien, wie sie von Kuss- 
maul, Pitres und Goldstein präzisiert wurden, festzuhalten. Als Syn¬ 
drom kommt sie im Verlauf der meisten Aphasiefälle vorübegehend in Er¬ 
scheinung und zwar in reiner Form für kurze Zeit, oder, was häufiger ist, 
kombiniert mit anderweitigen Störungen der Laut- und Schriftsprache. 
Amnestische Aphasie ist anzunehmen, wenn für isolierte Gruppen von 
Objekten eine intermittierende Schwäche oder Aufhebung der Benennungs¬ 
fähigkeit vorliegt, die bedingt ist durch Störungen in der inneren Erweckung 
des Namenklanges oder in der Übertragung desselben auf den Sprechapparat. 
Unabhängig davon kann in seltenen Fällen für eine andere durch inhalt¬ 
liche Bedeutung bestimmten Gruppe von Gegenständen eine Störung des 
Objekt- und Wortbegriffes vorübergehend Vorkommen. Die Intaktheit des 
Objekt- und Wortbegriffes derjenigen Gegenstände, für die amnestische 
Aphasie besteht, wird durch Umschreibungen, Gebrauchshantierungen und 
Pantomimen erwiesen. Die amnestische Aphasie ist eine der leichtesten 
aphasischen Störungen und betrifft eine der empfindlichsten Verbindungen 
zwischen Denken und Sprechen, ein Umstand, der es erklärlich macht, daß 
sie isoliert über Jahre hinaus mit Sicherheit nicht beobachtet ist und eine 
gesicherte Lokalisation derselben nicht existiert. Henneberg (Berlin). 

642. Fröschels, E., Über Stummheit bei hörenden Kindern (Hörstumm¬ 
heit). Wiener klin. Rundschau 27, 257. 1913. 

Verf. unterscheidet sensorisch und motorisch Hörstumme. Zu den 
ersteren werden Individuen mit Seelentaubheit gerechnet, deren cerebrale 
Zentren, soweit sie dem Gehör oder dem Sprachverständnis dienen, sich 
in einem eigenartigen Schlafzustand befinden. Derartige Fälle von wirk¬ 
licher Taubstummheit zu unterscheiden, ist oft ebenso wichtig als schwierig. 
“Sehr wichtig ist da das Erhaltensein der Kitzelempfindung im äußeren Ge¬ 
hörgang bei intaktem peripherem Hörapparat. Kinder mit motorischer 
Hörstummheit haben Sprachverständnis, aber sprechen nicht, weil ent- 
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weder ihre motorischen Sprachzentren nicht funktionieren, weil sie Wider¬ 
willen gegen das Sprechen haben oder auch weil organische Läsionen sub- 
corticaler Natur im Sprechapparat vorliegen. Verf. behandelt jede Art 
der Hörstummheit nach einem besonderen Verfahren und verfügt über 
100% Heilungen. Unter den Behandelten befand sich auch ein 14- und ein 
20jähriges hörstummes Individuum. J. Bauer (Innsbruck). 

643. K&ssowitz, M., Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1625. 1913. # 

Der enge Zusammenhang zwischen den bekannten nervösen Störungen 
und der Rachitis geht aus dem gleichzeitigen Auftreten beider Krankheits¬ 
erscheinungen hervor (Bevorzugung des Winters und Frühjahrs), sowie aus 
dem Erfolg der antirachitischen Phosphorbehandlung auch in bezug auf 
die nervösen Symptome. — Nach der Anschauung des Verf. findet eine 
direkte Beeinflussung des Gehirns und seiner Krampfzentren durch die 
rachitisch veränderten Schädelknochen statt. In diesen Zentren, die sich in 
unmittelbarer Nachbarschaft des blutreichen Endokraniums befinden, besteht 
eine kollaterale Hyperämie und ein Reizzustand. Die mechanische und 
galvanische Übererregbarkeit der Nervenstämme erklärte sich dann durch 
unterminimale Reize, die ihnen auch in den Intervallen zwischen den Krämp¬ 
fen dauernd zufließen. Kassowitz widerspricht den Behauptungen, die 
Loos aus der Klinik Escherich in Graz über die Rachitisfreiheit der 
Stimmritzenkinder aufgestellt hat. In 370 Fällen von Stimmritzenkrampf 
fand er die Fontanelle nur viermal geschlossen, obwohl nicht weniger als 
110 der Kinder das erste Jahr bereits überschritten hatten; ferner waren 
von 135 mehr als halbjährigen Krampfkindern 118 noch völlig zahnlos. — 
Mit Veränderungen der Epithelkörperchen hat die Kindertetanie nichts zu 
tun. Sie kommt bei völlig intakten Epithelkörperchen vor und bleibt bei 
ziemlich ausgedehnten Blutungen in dieselbe aus. — Ebenso wie für die 
Rachitis überhaupt spielt auch für die nervösen Erscheinungen derselben 
die alimentäre Ätiologie keine Rolle, insbesondere nicht der Kalkstoffwechsel. 

Stulz (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

644. Nissl, Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem 
Yerlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Band I, Heft 1. 

Die vorliegenden „Beiträge“ stellen nicht etwa nur eine Vermehrung 
der Zahl unserer Fachzeitschriften um eine weitere dar; sie beabsichtigen 
etwas ganz anderes: An Stelle von wissenschaftlichen Abhandlungen im 
eigentlichen Sinne wollen sie zunächst kasuistisches Material Zusammen¬ 
tragen, damit „es später nach irgendeiner Richtung wissenschaftlich er- 
wertet werden kann“. Es sollen hier gleichsam in einem Archiv klinisch und 
anatomisch gleichmäßig gut beobachtete Fälle niedergelegt werden, die. 
ohne „Kuriosa“ zu sein, nach irgendeiner Richtung Besonderheiten darbieten. 
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welche „Gesichtspunkte vermitteln, Zusammenhänge ergeben, Schlüsse 
zulassen oder zur Kritik bisheriger Lehrmeinungen führen“. Der Heraus¬ 
geber wünscht in seinen Beiträgen auch solche gut beobachtete wichtige 
Fälle aus Anstalten usw. der Allgemeinheit zugänglich zu machen, die die 
behandelnden Ärzte bisher aus Scheu, einen einzelnen Fall „ohne wissen¬ 
schaftliches Beiwerk“ zu publizieren, oder mangels Gelegenheit zu anatomi¬ 
schen Untersuchungen verloren gehen ließen. Fraglos ist das Unternehmen 
Nissls äußerst dankenswert, da die Sammlung einer möglichst großen An¬ 
zahl sorgfältiger klinischer und pathologischer Parallelüntersuchungen wohl 
den einzigen Weg darstellt, um der im Titel der Zeitschrift genannten Frage 
näherzutreten. 

Den genannten Prinzipien entsprechend finden wir im ersten Hefte 
drei lehrreiche Fälle der Heidelberger Klinik in ihrem Verlauf und patholo¬ 
gisch-anatomischem Befund ausführlich geschildert — das Klinische übri¬ 
gens nicht im Krankengeschichtenstil, sondern in gut lesbarer zusammen¬ 
hängender Darstellung. Kurze diagnostische Bemerkungen beschließen 
jeweils den klinischen und anatomischen Teil, und eine Epikrise am Schluß 
geht, ebenfalls ganz kurz, auf die Frage ein, inwieweit klinischer und patholo¬ 
gischer Befund miteinander harmonieren. Dagegen ist auf die Heranziehung 
der Literatur sowie auf alle allgemeinen Schlußfolgerungen und Ausblicke 
grundsätzlich verzichtet. 

In dieser Weise berichten Wilmanns und Ranke über einen klinisch 
äußerst schwer einzureihenden Fall von mit schweren somatischen Störungen 
komplizierter und mit massenhaften Gehörshalluzinationen einhergehender 
Psychose, bei dem die histologische Untersuchung außer einer Heubner- 
schen Endarteritis an größeren Arterien ältere und frischere, mit mehr 
oder weniger Sicherheit auf Lues zurückzuführende Veränderungen auf- 
deckte, und zwar diffuse in Gestalt von chronischer Nerevenzellerkrankung 
und hochgradigen Proliferationserscheinungen an den Gefäßwandelementen 
und den Gliazellen sowie lokalisierte in Gestalt von Nervenzellausfällen und 
einem größeren Erweichungsherd. 

An zweiter Stelle berichten Gruhle und Ranke über einen Fall von 
Paralyse, der klinisch durch sehr protrahierten Verlauf und ein vielfach 
an Katatonie gemahnendes Symptomenbild, pathologisch-anatomisch durch 
ungewöhnliche Lokalisation (am stärksten am Hirnstamm) sowie Ge¬ 
ringfügigkeit der Infiltrationsvorgänge und starke regressive Erscheinun¬ 
gen an den Infiltrationszellen ausgezeichnet war. 

Endlich teilt Ranke einen Fall von Paralyse mit, der mit Arterio¬ 
sklerose sowie mit vasculärer und gummöser Hirnlues kombiniert 
war. In diesem Fall gab der pathologische Befund, der im wesentlichen 
kein besonders altes Stadium weder der paralytischen, noch der himsyphili- 
tischen Veränderungen aufwies, keine befriedigende Erklärung für die kli¬ 
nische Tatsache, daß schon 7—8 Jahre vor dem Tode — zwei Jahre nach 
erfolgter Infektion — die ersten psychotischen Symptome aufgetreten waren. 

Im übrigen muß auf das Original verwiesen werden, da der Wert dieser 
Mitteilungen zum großen Teil gerade auch im Detail gelegen ist. 

Wohl will (Hamburg). 
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646. Jolly, Die Heredität der Psychosen. Archiv f. Psych. 52, 377. 1913. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Methodik, über die klassi- 
fikatorischen Bestrebungen und die Heredität der Psychosen im allgemeinen 
teilt Verf. 21 Familienkrajikengeschichten mit. In sämtlichen Fällen handelt 
es sich um Erkrankungen der Manie-Melancholiegruppe. In den einzelnen 
Familien ist eine gewisse Neigung zu gleichartiger Erkrankung unverkenn¬ 
bar, d. h. die eine Familie zeigt melancholische, die andere manische, eine 
dritte zirkuläre Psychosen, doch kommen auch nicht selten bei Verwandten 
•verschiedene Psychosen vor. Häufig war der Lebensabschnitt, in dem die 
Erkrankung erfolgte, derselbe. Depressive Konstitution ließ sich nicht als 
Familienbesonderheit nachweisen. In einigen Familien lagen äußere Anlässe 
für den Ausbruch der Psychosen vor, in anderen nicht. Eine Regel hin¬ 
sichtlich der Häufigkeit der Anfälle ließ sich in den einzelnen Familien 
nicht nachweisen. (Schluß folgt.) Henneberg.(Berlin). 

646. Bornstein, A., über den Stoffwechsel der Geisteskranken. Münch, 

med. Wochenschr. 60, 1994. 1913. 

Verf. findet eine Vermehrung des Lecithins des Blutserums (normal 
.1,8—2,4 °/ (n ) bei der progressiven Paralyse, 2,7— 3 , 5 °/m (6 Bestimmungen), bei 
Epilepsie 3,07—4,60®/ 00 (11 Bestimmungen, 2 mal normale Werte) bei mul¬ 
tipler Sklerose, 2,76—4,83®/ 00 (6 Bestimmungen, 2 mal normale Werte). 
Da Strychninkrämpfe beim Kaninchen eine Verminderung des Lecithins 
.des Blutserums bewirken, so schließt Verf. aus, daß die Erhöhung auf epi¬ 
leptische Krämpfe zurückzuführen sei. Sie ist vielmehr ein Zeichen irgend¬ 
welcher mit Abbau von Gehirnsubstanz einhergehender Vorgänge, um so 
mehr als Gehimläsionen beim Tier ebenfalls eine Vermehrung des Blut¬ 
lecithins zur Folge haben. — Bei 12 Fällen von Dementia praecox war 
.10 mal der Energieumsatz herabgesetzt, im max. bis zu 70% der Norm. Dar¬ 
reichung von Thyreoidin hatte keinen Einfluß, daher führt Verf. die Stoff¬ 
wechselverlangsamung nicht auf eine Thyreoideastörung zurück, sondern 
auf eine Dysfunktion der Keimdrüsen. Diese Verminderung des Grund¬ 
umsatzes ist eine pathologische Verschärfung einer die normale Pubertät 
.begleitenden Erscheinung. Michaud (Kiel).* 

647. Palla, A., Über die mutmaßliche Rolle der Nebennieren in der 
Pathogenese der symptomatischen Psychosen. Wiener klin. Rundschau 
27, 10. 1913. 

Verf. kommt durch Vergleichung der Symptomenkomplexe, welche 
sich im Verlauf einer Amentia und speziell eines Delirium acutum sowie 
eines Morbus Addisonii darbieten, zu dem Ergebnis, daß bei symptomati¬ 
schen Psychosen auch den Vorgängen im vegetativen Nervensystem und 
in dem mit demselben in so nahen Beziehungen stehenden chromaffinen 
System mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte. J. Bauer. 

648. König und Linzenmeier, Über die Bedeutung gynäkologischer 
Erkrankungen und der Wert ihrer Heilung bei Psyehosen. Archiv 
f. Psych. 51, 1002. 1913. 

Die Autoren kritisieren unter Heranziehung einer umfangreichen eigenen 
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Kasuistik die Ausführungen Bossis. Der Beweis, daß Psychosen durch 
genitale Erkrankung bedingt werden, ist nicht erbracht. Über die Be¬ 
deutung der inneren Sekretion der Ovarien bei dem Zustandekommen 
psychischer Störungen ist nichts bekannt. Genitalerkrankungen kommen 
nur als auslösendes Moment bei neuropathischen Individuen zur Entstehung 
einer Neuropsychose in Betracht. Eine Heilung eines Genitalleidens bleibt 
auf den Verlauf von Psychosen ohne Einfluß. Operationen kommt bei 
Neuropsychosen lediglich eine Suggestiv Wirkung zu. Gynäkologische Unter¬ 
suchungen und Behandlungen können bei Geisteskranken ohne Gefahr vor¬ 
genommen werden. Eingriffe, die nur auf Wiedereintritt der Menstruation 
abzielen, sind zu unterlassen. Operative Eingriffe sind bei psychisch labilen 
Personen womöglich in allgemeiner Narkose vorzunehmen. Henneberg. 

649. Bumke, 0., Gynäkologie und Psychiatrie. Med. Klin. 9, 1194. 1913. 

S. Referate 7, 554. 1913. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

650. Kenteton, J. M. (Middletown, Conn.), Self-mutilation by the insane. 

Boston Med. and Surg. Joum. 168, 571. 1913. 

Selbstverstümmelungen Geisteskranker sind nicht nur für den Kranken 
nachteilig, sondern bieten oft die Grundlage schwerer privater und öffenb- 
licher Vorwürfe für die behandelnden Ärzte oder Anstalten. Verf. berichtet 
eine Reihe schwererer Fälle dieser Art. Ernstere Beschädigungen an 
Kopf und Hals kamen 6mal zur Beobachtung. Ein Katatoniker zerstörte 
konsequent seinen rechten Nasenflügel, schien dann befriedigt und be¬ 
schäftigte sich jahrelang damit, aus verschiedenartigem Material Ersatz¬ 
stücke dafür anzufertigen. Ein Epileptiker brachte sich im Dämmerzu¬ 
stand eine tiefe Nackenwunde bei, ein anderer zerfleischt in Wutzuständen 
Wangenschleimhaut und Gesicht mit seinen Nägeln, eine Paranoica enuclierte 
sukzessive im Verlauf von 4 Wochen ihr linkes Auge. Ein anderer Geistes¬ 
kranker riß sein Auge mit einem Ruck heraus und zeigte es dem Arzt bei der 
Visite vor; eine manische Kranke bringt sich schwere Verletzungen im Ge¬ 
sicht bei und schlägt den Kopf gegen die Wand, wenn sie erregt ist. Leichtere 
Verletzungen, speziell mit Nadeln, Nägeln, Glasscherben usw. sind häufige 
Vorkommnisse. — Im Bereich des Rumpfes sind schwere Selbstverstüm¬ 
melungen seltener. Ein an Dementia praecox leidender Katatoniker mit 
Analgesie der ganzen Körperoberfläche brachte sich bei jeder Gelegenheit 
tiefe Brandwunden bei. — Selbstbeschädigungen im Bereich der Glieder 
sind häufiger. Unter den 5 speziell berichteten Fällen sind hervorzuheben 
ein Epileptiker, der sich die Nägel beider großen Zehen ausriß, ein Kata¬ 
toniker, der sich ein Stück des dritten Fingers abbiß, eine Melancholica, 
die mit der Axt die rechte Hand abzuhauen versuchte. Leichtere Ver¬ 
letzungen, oft auch das beständige Abreißen von Verbänden über Wunden, 
sind häufig. — Selbstverstümmelungen im Bereich der Genitalien: Ein 
Mann im Delirium tremens brachte sich eine schwere Peniswunde bei. 
Später brachte er den Stumpf in einem unbewachten Augenblick unter das 
Fußbrett seines Bettes und hämmerte darauf, bis nur ein Zoll-langes Stück 
übrig war. Eine Imbezille steckte sich 20 Haarnadeln in die Vagina. Daß 
Ringe über den Penis gesteckt werden, kommt häufiger vor. — Nicht selten 
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sind ferner Patienten, die beständig da oder dort am ganzen Körper sich 
Verletzungen beibringen. 47 ernstere Fälle dieser Art hat Verf. beobachtet. 
Solche Kranke sind eine Quelle beständiger Sorge für den Arzt, erfordern 
beständige Überwachung. Ibrahim (München). 

YI. Allgemeine Therapie. 

661. Hippel, E. v., und Goldblatt, Weitere Mitteilungen über die 
PalliatiYoperationen, speziell den Balkenstich bei der Stauungspapille. 

v. Graefes Archiv f. Ophthalm. 86, 170. 1913. 

In einem Bericht über 36 Fälle von Stauungspapille, in welchen Ope¬ 
rationen ausgeführt worden sind, kommen Verff. zu dem Schluß, daß die 
chirurgische Behandlung der Stauungspapille als das Normalverfahren an¬ 
zusehen ist. Unter den Methoden kommt hierbei dem Balkenstich eine erheb¬ 
liche Bedeutung zu. Als der kleinste und ungefährlichste Eingriff ist er 
immer dann zu empfehlen, wenn im richtigen, d. h. im Frühstadium der 
Stauungspapille operiert wird. Wenn der Erfolg ausbleibt, so kann im 
allgemeinen ein weiterer Eingriff unter günstigeren intrakraniellen Druck¬ 
verhältnissen nachgeschickt werden, wodurch seine Gefahr vermindert 
wird. Wenn das Frühstadium der Stauungspapille bereits überschritten ist, 
so erscheint die Trepanation erfolgreicher zu wirken. G. Abelsdorff (Berlin). 

662. Lorenz, A., Znr alten and modernen Behandlung der spastischen 
Paralysen. I. Wiener med. Wochenschr. 68, 2497. 1913. 

Verf. tritt für die Anwendung der alten bewährten orthopädischen 
Methoden, der Tenotomie, Tendektomie, der Myotomia und Myorrhexis 
■adductorum ein, während er die Forst er sehe Operation wegen ihrer Ge¬ 
fährlichkeit sowie wegen der Schwierigkeit der richtigen Dosierung der 
Wurzelresektion ablehnt. J. Bauer (Innsbruck). 

653. Lorenz, A., Zur alten und modernen Behandlung der spastischen 

Paralysen. HL Wiener med. Wochenschr. 68, 2670. 1913. 

Bei der spastischen Adduktionscontractur der Oberschenkel verdient 
das Lorenzsche Verfahren der Myorrhexis adductorum wegen seiner 
leichten Ausführbarkeit und Erfolgsicherheit den unbedingten Vorzug 
vor dem Stoffelschen Verfahren der Resektion der Nu. adductores. 

J. Bauer (Innsbruck). 

654. Stoffel, A. und E. Stoffel, Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete 
der Sehnenfiberpflanzung. Deutsche med. Wochenschr. 89, 1680. 1913. 

Die Methode der Überpflanzung von Sehne auf Sehne ist bisher auf 
unphysiologischen und unlogischen Prinzipien auf gebaut. — Nur derjenige 
Muskel, der auf Grund seines anatomischen Baues ähnliche Leistungen 
wie der gelähmte übernehmen kann, darf als Kraftspender Verwendung 
finden. Es genügt nicht die Funktionsverwandtschaft und Funktions- 
tüchtigkeit. An dem Ursprung, der Verlaufsrichtung der Muskelfasern, 
an der Zugrichtung des ganzen Muskels darf dabei möglichst nichts geändert 
werden. So eignet sich der M. extensor hall, longus als Ersatz für den 
M. tib. antic. oder für den M. extens. digit. long. Für letzteren noch besser 
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der M. peronaeus long. Verff. erläutern, in welch unphysiologischer Weise 
manche Chirurgen Vorgehen, indem sie die Muskeln in rigoroser Weise aus 
ihren ganzen Verhältnissen herausreißen. Jede stärkere Ablösung des 
Muskelansatzes bedeutet eine erhebliche Einbuße an Muskelenergie. — 
Von enormer Wichtigkeit für das Resultat einer Sehnenüberpflanzung ist 
die Frage, welchen Grad von Spannung der Kraftspender bei der Über¬ 
pflanzung erhalten muß. Dieselbe wird allgemein viel zu stark gewählt. 
Das wirkt schädigend auf die elastischen Elemente und auf die Verkürzunga- 
fähigkeit. Der überpflanzte Muskel muß seine physiologische Länge be¬ 
halten. Daher ist der Muskel auch nicht dazu da, die Deformität als solche 
auszugleiehen, wozu er vielfach benutzt wird. Dazu dient nur die Bänder¬ 
plastik, die als erster Operationsakt der Behandlung der contractilen Ele¬ 
mente vorausgeht. Stoffel überpflanzt außerdem nicht mehr von Sehne 
auf Sehne, sondern periostal. Die ganze Art seines operativen Vorgehens 
erläutert er an einem Beispiel. — Zur Behandlung überdehnter Muskeln 
empfiehlt er nicht die bisher übliche Verkürzung im Bereich der Sehne, 
sondern die elektrische Reizung, die er mit Hilfe von dünnem Metalldraht 
ausführt, den er bei der Operation an die Nervenbahn des Muskels an¬ 
schließt und 10—12 Tage liegen läßt. Im übrigen empfiehlt sich weit¬ 
gehende Anwendung des elektrischen Stromes zur Funktionsprüfung während 
der Operation. Stulz (Berlin). 

666. Bundschuh, E., Beiträge zur Stoffelschen Operation zur Beseitigung 
spastischer Lähmungen. Beitr. z. klin. Chir. 86, 378. 1913. 
Mitteilung dreier Fälle von durch die Stof fei sehe Operation günstig 
beeinflußten spastischen Lähmungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

666. Rehn, E., Die Verwendung des autoplastischen Fetttransplan» 
tationen bei Dura- und Hirndefekten. Archiv f. klin. Chir. 101, 962. 
1913. 

Rehn bespricht kritisch die Behandlungsmethoden der traumatischen 
Epilepsie mittels plastischen Duraersatzes und illustriert klinisch die Experi¬ 
mente über den Duraersatz mit autoplastischer Fetttransplantation. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

667. Salomonski, M., Uber Erfahrung mit Embarin. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1733. 1913. 

Salomonski bestätigt im ganzen die Erfahrungen von Sowade 
(vgl. diese Zeitschr. 7, 921. 1913) auch bezüglich der manchmal heftigen 
Nebenerscheinungen. Stulz (Berlin). 

668. Engelen, Versuche mit Neu-Bomyval. Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1642. 1913. 

Engelen schließt aus Volumenpulskurven, die er nach einem neuen 
Verfahren aufgenommen hat, daß Neu-Bornyval bei nervösen Kreislauf¬ 
störungen regulierend wirkt. Stulz (Berlin). 

669. Orbison, T. J., The radical eure of an unusual type of headache. 

Joum. of the Amer. med. Assoc. 60, 1954. 1913. 

Bei einer Pat., die an Kopfschmerzen mit Erbrechen besonders zur Zeit 
der Menstruation litt, wurden aus beiden Ovarien, die abnorm derb waren. 
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keilförmige Stücke herausgeschnitten, die Ovarien wieder zugenäht, der Ap¬ 
pendix wegen häufiger Schmerzen daselbst entfernt. Im Parenchym der 
Ovarien fanden sich kleine, cystenähnliche Körperchen. Pat. blieb frei von 
Kopfschmerzen. * R. Jaeger (Halle). 

660. Zanietowski, Über den derzeitigen Stand der Kondensatortherapie 
im Lichte der modernen Literatur und eigener Versuche. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 6, 273. 1913. 

Kurze Übersicht über die elektrodiagnostische und elektrotherapeutische 
Bedeutung der Kondensatorentladungen, die im allgemeinen noch nicht ge¬ 
nügend anerkannt und angewandt würden. Verf. teilt die Urteile anderer 
Autoren und seine eigenen Erfahrungen mit. K. Löwenstein (Berlin). 

• 661. Kowarsehik, J., Die Diathermie. Berlin 1913. Verlag von 
Julius Springer. (VIII, 136 S.) Preis M. 4,80; geb. M. 5,40. 

Nachdem die Mediziner, speziell die Neurologen, sich mehr als ein 
halbes Jahrhundert hindurch mit der Anwendung therapeutisch fast oder ganz 
wirkungsloser Maßnahmen abgegeben haben, hat sich aus der Hochfrequenz¬ 
therapie doch ein physikalisches Nebenergebnis herausgestellt, das weit¬ 
gehender therapeutischer Anwendung fähig ist, die Diathermie. Sie stellt 
eine Form der Wärmeeinwirkung dar, welche bisher absolut nicht zu 
erreichen war. Das vorliegende kleine Buch gibt einen klaren elementar ge¬ 
faßten Überblick über die theoretischen Grundlagen der Methode und eine 
maßvolle Würdigung der therapeutischen Erfolge. L. 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

662. Dutoit, A., Über einige okulare Erscheinungen der Facialislähmung 
und ihre prognostische Bedeutung, v. Graefes Archiv f. Ophthalm. 86, 
145. 1913. 

Im Anschluß an die Beobachtung einer traumatischen peripheren 
Facialislähmung erwähnt Verf. folgende Symptome: 1. Bei Blick nach 
auswärts nach der gelähmten Seite hin gelang der Lidschluß. Mit fort¬ 
schreitender Besserung der Lähmung unterlag der Tonus des Levator 
palpebrae, dessen Erschlaffung bei einem Willensimpuls des Orbicularis und 
Abducens eintrat, zunehmend weniger dem gleichzeitigen Willensimpuls 
des Abducens. — 2. Bei dem sog. Bellschen Symptom ist bemerkenswert, 
daß das Auge der nicht gelähmten Seite die unwillkürliche Hebung des 
anderen beim freiwilligen Lidschluß nicht mitmacht. 3. Beim Lachreiz 
schließen sich die Augen oder beim Versuch zu blinzeln hebt sich der Mund¬ 
winkel der gelähmten Seite. Die Erscheinungen weisen auf die Leitfähig¬ 
keit von Fasern hin und fordern zur Behandlung durch methodische Übungen 
auf. 4. Das Muskelknistern im Ohre der gelähmten Seite beruht darauf, 
daß der gelähmte M. stapedius den geringsten Druckschwankungen der 
Labyrinthflüssigkeit nachgibt und so die Endigungen der Cochlearisfasern 
erregt. Diese Erklärung hält der Verf. für stichhaltiger als die Hitzigs, 
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daß die Geräusche durch die subjektive Wahrnehmung der mehr oder 
weniger gelingenden Bewegungen des Musculus stapedius zustande kommen. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

663. Purjesz, B., Gleichzeitiges Vorkommen von Stenose des linken 
venösen Ostiums und Lähmung des linksseitigen Nervus recurrens. 
Wiener klin. Wochenschr. 26, 1752. 1913. 

Mitteilung von 4 Fällen. Wie auch in anderen in der Literatur nieder¬ 
gelegten Fällen dürfte nebeü der Mitralstenose eine chronische adhäsive 
Periearditis beim Zustandekommen der Recurrenslähmung mit im Spiele 
sein. J. Bauer (Innsbruck). 

664. Tucker, Beverly R., Trigeminal Dural Neuralgia. Journ. of ner- 
vous and mental Disease 40, 521. 1913. 

Verf. hat seit mehreren Jahren eine Art neuralgischen Kopfschmerzes 
beobachtet, der durch die gewöhnlichen Antineuralgica wenig beeinflußt 
wird und wahrscheinlich zu erklären ist durch Ergriffensein der duralen Aus¬ 
breitung des Trigeminus. Ebenso wie der Tic douloureux, die eigentliche 
Trigeminusneuralgie, die oft mit dem vorliegenden Leiden verbunden ist, 
^eine Affektion der peripherischen Äste ist. Die Duraäste gehen vom Gan¬ 
glion Gasseri ab und versorgen mit sensiblen, vasomotorischen, trophischen 
Zweigen den vordem Teil der Dura, die Falx, das Tentorium. Es können 
-nun Quintusneuralgien in diesen Gebieten entstehen, meist aus konstitutio¬ 
nellen Ursachen: Malaria, Lues, Rheuma, Diabetes, Arteriosklerose. Die 
Pathologie des Leidens ist natürlich spärlich. Die Schmerzen sind scharf, 
sie gehen vom Kopf nach Nacken, Schultern, sodann ins Gesicht, Übelkeit, 
Blitzesehen kommen vor, der Schmerz ist einseitig mit vasomotorischen 
Erscheinungen, Heredität wird kaum beobachtet. 9 Fälle sind gesammelt: 
sie bieten die besprochenen Charakteristica und erweisen die Berechtigung, 
diese Form des Kopfschmerzes von andern abzutrennen. Georg Flatau. 

665. Lapinsky, Die latente Form der Neuralgie des N. cruralis und ihre 
diagnostische Bedeutung bei den Erkrankungen der Organe des kleinen 
Beckens. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 386. 1913. 

In einer ganzen Reihe von Fällen kurieren sich Patienten, die über 
-unbestimmte Schmerzen in den Beinen klagen, in verschiedenen Kurorten 
ihren Rheumatismus, ihr Podagra, ihre Harnsäurediathese usw., jedoch 
ohne besonderen Erfolg. Bei der objektiven Untersuchung erweisen sich 
die Gelenke dieser Patienten als normal, die Zusammensetzung des Harns 
spricht gar nicht zugunsten einer Harnsäurediathese oder von Padagra, 
die Sensibilität, die Reflexe und in der Mehrzahl der Fälle auch die große 
Muskelkraft in den Beinen zeigen keine Abweichung von der Norm, hin¬ 
gegen sind einige sensible Äste des N. cruralis, sowie in einigen Fällen auch 
die Nn. cutaneus femoris lateralis und obturatorius druckempfindlich. 
Außerdem erweisen sich die Plexi hypogastricus, solaris, renales als druck¬ 
empfindlich und gleichzeitig werden bei allen Patienten Erkrankungen 
der Organe des kleinen Beckens, und zwar entweder der Prostata, oder 
der Samenbläschen oder des Rectums oder des Zellgewebes des kleinen 
-Beckens oder des Uterus mit seinen Adnexorganen vermerkt. Diese Er- 
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krankung der Organe des kleinen Beckens erscheint als das primäre, die 
Druckempfindlichkeit der sympathischen Bauchgeflechte und der oben 
erwähnten sensiblen Beinnerven als das sekundäre Leiden. Diese Annahme 
wird durch den Umstand bestätigt, daß die Beinschmerzen bei der Be¬ 
handlung der Organe des kleinen Beckens mit thermotherapeutischen 
Maßnahmen verschwinden und gleichzeitig die Druckempfindlichkeit der 
sympathischen Bauchganglien, sowie der oben erwähnten sensiblen Äste 
des N. cruralis aufhört. Da die für Rheumatismus, Podagra usw. gehaltenen 
Schmerzen in den Beinen mit dem Aufhören der Schmerzen des N. cruralis 
verschwinden, so geht hieraus klar hervor, daß diese Beinschmerzen aus¬ 
schließlich von einer Erkrankung des N. cruralis abhängen, und diese 
letztere weist alle Kennzeichen der Neuralgie auf. In einigen Fällen werden 
die Schmerzen in den Beinen nach der Wärmebehandlung des Bauches 
gelindert, doch die Nervenäste des N. cruralis blieben noch druckempfind¬ 
lich. Hieraus folgt, daß die Neuralgie des N. cruralis in 2 Formen verläuft: 
erstens als manifeste Neuralgie, die sich dem von ihr Betroffenen durch 
subjektive Schmerzempfindungen zu erkennen gibt, und zweitens als 
latente Neuralgie, bei der keinerlei subjektive Erscheinungen bestehen, 
während das objektive Kennzeichen der Neuralgie — die Druckempfindlich¬ 
keit der oben erwähnten Nerven — vorhanden ist. Sowohl die manifeste, 
als auch die latente Form der Neuralgie des N. cruralis hält der Autor 
für ein Anzeichen einer Erkrankung der Organe des kleinen Beckens, wobei 
die sympathischen Bauchgeflechte dieses Vordringen des Schmerzes aus 
den Organen des kleinen Beckens in die unteren Extremitäten begünstigen. 

In dieser Arbeit wird mehrfach der Umstand hervorgehoben, daß 
bei Erkrankung der Organe des kleinen Beckens in vielen Fällen nicht 
sämtliche sensiblen Äste des N. cruralis, sondern nur einige derselben 
druckempfindlich sind. Als gar nicht druckempfindlich erweisen sich der 
Stamm des N. cruralis unter dem Poupartschen Bande und seine vor¬ 
deren Hautäste — Nn. cutanei perforantes anteriores. Im allgemeinen 
fallen die druckempfindlichen Nervenäste mit den Hautgrenzen des vierten 
Lumbalsegments zusammen. Autoreferat. 

666. Funk, Casimir, Fortschritte der experimentellen Beriberiforschung 
in den Jahren 1911 bis 1913. Münch, med. Wochenschr. 60, 1997. 1913. 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist die im polierten Reis fehlende 
wirksame Substanz N-haltig und gehört den Vitaminen an. Verf. sieht in 
dem Fehlen der Vitamine in der Nahrung die einzige Ursache der Beri- 
beri; durch Zufuhr von Vitaminen gehen alle Krankheitserscheinungen zu¬ 
rück. Andere, durch Entziehung von Vitaminen entstehende Krankheiten 
—Avitaminosen —sindnoch nach Ansicht desVerf. der Skorbut, Barlowsche 
Krankheit und wahrscheinlich auch Pellagra und Rachitis. Dunzelt.* 

667. Ruttin, E., Beitrag zur Frage der Polyneuritis cerebralis. Wiener 
med. Wochenschr. 63, 2676. 1913. 

Mitteilung von vier Fällen, in welchen ziemlich akut mehrere Hirn¬ 
nerven erkrankten. Es handelte sich um Vestibularis, Cochlearis, Facialis 
und Trigeminus. Am schwersten war jedesmal der Facialis betroffen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 18 
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Die Facialisparalyse blieb in zwei Fällen dauernd bestehen. Bemerkens¬ 
wert ist die in zwei Fällen beobachtete Rötung des Trommelfells, welche als 
ein Symptom der Trigeminusaffektion gedeutet wird. In einem Falle wurde 
festgestellt, daß, während sich das Hörvermögen kontinuierlich bis zur 
Norm besserte, die kalorische und Drehreaktion schwankten, die galvanische 
Reaktion des Vestibularapparates hochgradig herabgesetzt blieb. Drei 
Fälle traten zu einer bestimmten Zeit fast gleichzeitig auf, was auf den 
epidemischen Charakter der Krankheit hinweist. Verf. nimmt mit größter 
Wahrscheinlichkeit einen infektiösen Charakter der Erkrankung an und 
rechnet sie in eine Gruppe, der vielleicht die Poliomyelitis acuta und die 
Bell sehe Facialisparalyse angehören. Im wesentlichen dürfte es sich in 
diesen Fällen um eine Wurzelneuritis handeln, wenn auch dabei eine Aus¬ 
breitung auf das Kerngebiet angenommen werden kann. J. Bauer. 

668. Gregg, Donald, Infantile Beriberi in the Philippines. Boston Med. 
and Surg. Journ. 168, 676. 1913. 

Beriberi spielt unter den Kindern auf den Philippinen eine sehr große 
Rolle. Die Erkrankung befällt speziell Brustkinder. Der Tod erfolgt an¬ 
scheinend durch Lähmung des Atemzentrums. Etwa 25% sämtlicher Todes¬ 
fälle in Manila sind auf die Beriberi der Säuglinge zurückzuführen. 
Durch Zufuhr von Extrakt der Reishäutchen läßt sich die Krankheit 
heilen. Ibrahim (München). 

669. Greig, David M. (Dundee), Hereditary congenital wry-neck. Brit. 

Journ. of Childr. Dis. 10, 337. 1913. 

Angeborener linksseitiger Schiefhals bei Großmutter, Mutter 
und zwei Kindern. Anomalien der Wirbelsäule waren bei radiographischer 
Untersuchung nicht nachweisbar. Analoge Beobachtungen scheinen noch 
nicht vorzuliegen. Pathogenetisch kann man nur vermuten, daß es sich um 
einen Torticollis als Folge einer Haltungsanomalie im Uterus handelt, 
und daß die Tendenz zu Lageanomalien des Foetus in utero vererbt wird. 
Voraussetzung hierfür wäre, daß in derartigen Beobachtungen die Vererbung 
nur durch weibliche Familienglieder erfolgt, was auf die Fälle des Verf. 
zutrifft. Ibrahim (München). 

670. Infeld, M., Ein Fall von periodischer Extremitätenlähmnng. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 17. Oktober 1913.) Wiener klin. Wochen- 
schr. 26, 1773. 1913. 

Der vorgestellte junge Mann leidet seit seinem 2. Lebensjahr an alle 
ein bis drei Monate aber auch häufiger auf tretenden Anfällen, die einen 
bis zwei Tage dauern, manchmal auch schon nach Stunden vorüber sind. 
Pat. erwacht stets im Anfall. Im Anfall besteht eine komplette schlaffe 
Lähmung aller Extremitäten bei intaktem Hirnnervengebiet, intakter 
Atmung und Gefäßsystem. Die Anfälle haben nichts mit Hysterie oder 
psychischen Vorgängen zu tun. Während der Lähmung sind einzelne 
Sehnenreflexe stark herabgesetzt oder fehlen gänzlich. Nur während des 
Anfalles besteht Entartungsreaktion und außerordentlich starke Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. Infeld erörtert das gegensätzliche Verhalten 
dieser periodischen Extremitätenlähmung und der Tetanie. Bemerkenswert 
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ist diesbezüglich bei dem Kranken das Vorhandensein von Tetaniezähnen 
und von Chvostekschem Facialisphänomen. Die Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker ist mit 400 g Glykose noch nicht erreicht. Im übrigen 
keine pathologischen Befunde. 

Diskussion: Schlesinger beobachtete 4 derartige Fälle. In 2 dieser 
Fälle dürfte es sich um Autointoxikationsvorgänge gehandelt haben. J. Bauer. 

671. Anitschkow, N., Zur Kenntnis der malignen Neuroblastome des 
N. sympathicus. Virchows ArchivJ!14, 137. 1913. 

Bei einem viermonatlichen Kind weiblichen Geschlechtes wurde wegen 
rasch zunehmenden Bauchumfangs laparatomiert und eine retroperitoneale 
Geschwulst festgestellt. Bald darauf Exitus. Die Obduktion ergab einen 
die Aorta und Cava inferior nach vorn, die Nervenstämme des Plexus 
lumbosacralis nach hinten abdrängenden und innerhalb der Wirbelsäule 
wuchernden Tumor. Neben den für die Sympathicusneuroblastome charak¬ 
teristischen lymphocytoiden Zellen wurden im vorliegenden Fall auch höher 
differenzierte Elemente mit großem blassem Kern und deutlich ausgepräg¬ 
tem Protoplasma nachgewiesen. Einige dieser hochdifferenzierten Formen 
der Neuroblastomzellen näherten sich ganz und gar den Nervenganglien- 
zellen. Als weitere Eigentümlichkeit der Neuroblasten wurde ihre Eigen¬ 
schaft, polynucleäre Zellen mit eng aneinander liegenden Kernen zu bilden, 
beobachtet. Die Färbung auf Neuroglia und Neurofibrillen gelang im vor¬ 
liegenden Falle nicht. Hypothetisch kann angenommen werden, daß sich 
der Tumor aus den hintersten Abschnitten der Anlage des N. sympathi¬ 
cus gebildet hat, die den Elementen des Zentralnervensystems noch am 
nächsten stehen und noch einige gemeinsame Eigenschaften mit den Neuro¬ 
blasten cerebrospinalen Ursprungs darbieten. J. Bauer (Innsbruck). 

672. Collins, Joseph, The possible relationships of organic disease 
of the nervous System to Riggs disease. Journ. of the Amer. med. 
Assoc. «0, 1779. 1913. 

Verf. führt 3 organische Fälle an, die in Beziehung zu der gleichzeitig 
vorhandenen Alveolarphyorrhöe resp. Gingivitis gebracht werden. Im 1. Fall 
handelt es sich um einen Myoclonus fibr. (Myokymie), im 2. Fall bestand 
Myositis, später Phthise und depressive Psychose, der 3. Fall betrifft eine 
Polyneuritis, die tödlich verlief. 

Verf. ist der Meinung, daß das Muskel- und Nervensystem sehr empfind¬ 
lich für Streptokokkeninfektion ist. R. Jaeger (Halle). 

Sympathisches 8ystem, Gefäße. Trophtk. 

673. Bos&nyi, A., Die Raynaudsche Krankheit als ein Symptom der 
hereditären Syphilis. (Salvarsanbehandlung, Heilung.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. 78, 177. 1913. 

Zwei Kinder mit Lues congenita. Fall I zeigte bis zum Alter von l 1 /* 
Jahren, Fall II von 2 Jahren keine Raynaüdschen Symptome. Im Fall I 
tritt dann Raynaud auf, Wassermann positiv. Heilung nach spezifischer 
Behandlung. Nach 6 Monaten Rezidiv, Heilung nach Behandlung. Im 
Fall II gleichzeitiges Auftreten luetischer und Raynaud-Erscheinungen 
sowie gleichzeitiges Verschwinden nach Behandlung. 

18* 
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Die Raynaud sehe Krankheit kann als eines der Symptome der here¬ 
ditären Syphilis auftreten; zwischen beiden Erkrankungen besteht ein 
inniger Zusammenhang. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

674. Todd, T. Windgate, Blood vessel ehanges consequent on nervous 
lesions. Journ. of nervous and mental Disease 40, 439. 1913. 

Die Veränderungen in der Wand und dem Lumen der Blutgefäße, welche 
durch Eintritt von Endarteriitis obliterans verursacht sind, können ab¬ 
hängig sein von Läsionen der Nervenversorgung der Blutgefäße. Solche 
Veränderungen in den Blutgefäßen sind nicht sowohl abhängig, sondern 
andererseits die Ursache trophischer Läsionen der Haut und tieferen Gewebe. 
Solche Veränderungen treten in Fällen von Halsrippen auf und rufen die 
vasomotorischen Phänomene hervor, die in den Symptomenkomplex dieses 
Leidens eingeschlossen sind. Störungen der trophischen Nervenversorgung 
der Blutgefäße haben einen wuchtigen Einfluß bei manchen Fragen, z. B. 
Entstehung der Arteriosklerose und Blutgefäßchirurgie. G. Flatau. 
676. Wiens, Über den Einfluß der Malaria auf das sympathische Nerven¬ 
system. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 774. 1913. 

Zu den charakteristischen Erscheinungen der durch Malaria hervor¬ 
gerufenen oder verschlimmerten „Neurasthenie“ gehören in erster Linie 
vasomotorische Störungen. Exakte Blutdruckmessungen fehlten aber 
bisher. Verf. untersuchte nun mit dem Sphygmomanometer (nach Riva 
Rocci) 12 Kranke, 2 Tertiana-, 10 Tropicafälle, sämtlich Rezidive nach in 
den Tropen erworbenen Infektionen und durchweg Fälle leichterer Natur 
ohne Komplikationen, namentlich ohne Beteiligung des Herzens. Eis ergab 
sich, daß auch bei diesen leichten Formen stets eine Blutdrucksenkung 
auftritt, welche nicht an den Anfall gebunden ist, sondern auch in der an¬ 
fallsfreien Zeit fortbesteht, so lange, bis sie durch einen neuen Anfall eine 
vorübergehende Steigerung erfährt, oder bis infolge der Chininbehandlung 
die Malariatoxine allmählich ihre Einwirkung auf das vasomotorische Nerven¬ 
system verlieren: ein weiterer Beweis dafür, in wie hohem Grade jeder Ma¬ 
lariaanfall nicht nur das cerebrospinale, sondern auch das sympathische 
System beeinflußt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

676. Karasawa, M., Über anämische Dermographie im Kindesalter. 

Wiener med. Wochenschr. 63, 2853. 1913. 

Wenn man ganz leicht mit dem Finger langsam über die Haut streicht, 
so bildet sich ein weißer Streifen, der 1 oder 2 Minuten deutlich sichtbar 
bleibt. Dieses von Bouchutbei Scharlachkranken beschriebene Phänomen 
findet sich bei Kindern bis zu 2 Jahren nach den Beobachtungen des Verf. 
niemals, auch dann nicht, wenn die Kinder an Scharlach erkranken. Im 
späteren Lebensalter findet man bei Kindern diesen anämischen Dermo¬ 
graphismus. Ref. nannte ihn bei Erwachsenen „weißen Dermographis¬ 
mus“ — fast immer auf der Höhe der Scharlacherkrankung sowie bei 
Masern. Ausnahmsweise wrird es auch bei gesunden Kindern beobachtet. 

J. Bauer (Innsbruck). 

677. Vasconcillos, Manuel de, Intermittierendes Hinken cerebralen 

Ursprungs. A Medicina contempor. 31, 204. 1913. 

36 jährige Frau zeigt beim Gehen apoplektiforme Lähmungser- 
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scheinungen der ganzen linken Seite, so daß sie plötzlich hinstürzt, ohne 
aber das Bewußtsein zu verlieren. Nach einigen Minuten kehrt die Bewe¬ 
gungsfähigkeit der gelähmten Seite völlig unvermindert zurück. Diese An¬ 
fälle kommen, wenn Pat. in Bewegung ist, sehr häufig, dagegen nicht in 
der Ruhe vor. Es bestehen bei positivem Wassermann Anzeichen be¬ 
ginnender Paralyse (Sprachstörungen, unsicherer Gang, Zungenzittem) 
aber auch solche von Tabes (Fehlen des Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexes) ; dagegen spricht nichts für Himinsulte durch Blutungen, Embolie 
usw. Verf. erklärt die „transitorische Hemiplegie“ durch Spasmen der Ar¬ 
terien in der rechten motorischen Sphäre. Die dadurch hervorgerufene 
plötzliche Anämie kommt in ihrem Effekt einem apoplektischen Ictus gleich. 

Richartz (Bad Homburg).* 

678. Albracht, K., Beitrag zur Therapie des Oedema fugax (Quincke). 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 833. 1913. 

Ausgesprochenes Bild eines schweren Oedema fugax, dessen erste An¬ 
fälle im neunten Lebensjahre aufgetreten sind, dessen spätere Anfälle sich 
ganz regelmäßig an die Menstruation anschlossen, dabei immer heftiger 
wurden, so daß sie schließlich ein schweres Berufshindemis bildeten, während 
sich die Patientin in der anfallsfreien Zeit vollkommen arbeitsfähig fühlte. 
Die Schwellung trat meist im Gesicht auf, vereinzelt an den Extremitäten, 
dabei auffallenderweise zweimal deutlich symmetrisch. Interessant ist, 
daß das ödem auch die Papille ergriff, anfangs nur die rechte, mit dem 
Fortschreiten des Prozesses auf die linke Gesichtshälfte auch die Unke; 
die Veränderungen am Augenhintergrund verschwanden aber rascher als 
die Reste des Gesichtsödems. Chinin Aspirin, Regelung der Diät blieben 
erfolglos. Deutlichen Erfolg hatte dagegen eine systematische Arsenkur, 
die nach angemessener Zeit prophylaktisch wiederholt werden mußte. 

Haymaqn (Konstanz-Bellevue). 

679. Tezner, Ernst (Budapest), Anteilnahme des sympathischen Nerven¬ 
systems an den Erkrankungen des Säuglings. 2. Mitteil.: Der Tonus 
des sympathischen Nervensystems beim kranken Säugling. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 399. 1913. 

Bei schwerkranken Säuglingen kommt ein Symptomenkomplex vor, 
den Verf. als Zeichen von Hypotonie oder Atonie des kranial-sympathischen 
Systems erklärt. Das voll ausgeprägte Symptomenbild ist gekennzeichnet 
durch Miosis, Injektion und Austrocknungserscheinungen der Bindehaut, 
trockne rote Zunge und Mundschleimhaut, livide Haut und Hyperämie 
der Hirnhäute, der platten Schädelknochen und des Gehirns. Geringe 
Ptosis und Enophthalmus sind nur bei sehr seltenen halbseitigen Fällen zu 
erkennen. — Von den akuten Ernährungsstörungen sind es die schweren 
akuten Toxikosen (Intoxikation), bei denen sich ausnahmslos die Sym- 
pathicushypotonie einstellt. Bei den reinen chronischen Nährschäden fehlt sie 
immer. Schwerkranke Frühgeburten haben in den ersten drei Monaten 
eine größere Neigung zur Sympathicushypotonie als ausgetragene Säug¬ 
linge. Die Sympathicuslähmung, von der klinisch speziell die Injektion 
der Bulbusschleimhaut und die Miose zu beachten ist, gibt eine sehr ernste 
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Prognose. Ausnahmsweise ist aber trotz schwerer Gefäßlähmung Heilung 
möglich. Ibrahim (München). 

680. Pabanhos, Ulysses, Zur Frage des „Mal de engasgo“. Brazil- 
Med. 27, 42. 1913. 

Mal de engasgo, wörtlich Verschluckkrankheit, ist die populäre Be¬ 
zeichnung für eine in gewissen Distrikten des Innern von Brasilien ende¬ 
misch vorkommende, eigentümliche Form von Dysphagie. Beim Essen 
bleibt plötzlich der Bissen — ob fest oder flüssig — in irgendeiner Strecke 
der Speiseröhre stecken. Der Pat. fühlt zunächst einen intensiven Schmerz 
in der Brust, dann stellt sich Erstickungs- und Vemichtungsgefühl ein. Das 
Ganze dauert nur kurze Zeit, dann wird das Corpus delicti regurgitiert und 
der Anfall ist vorüber, um sich beim nächsten oder einem späteren Schluck¬ 
versuch zu wiederholen. Es handelt sich nicht um ein wirkliches Verschlucken 
und die Reflexe der Luftwege treten nicht in Tätigkeit. Die Prognose ist 
durchaus infaust. Die Anfälle häufen sich, die Nahrungsaufnahme wird 
schließlich ganz unmöglich und der Exitus erfolgt an Inanition. Zur Patho¬ 
logie ist wenig bekannt; gelegentlich sollen enorme Oesophagus-Estasien 
beobachtet worden sein. In den wenigen darauf untersuchten Fällen passierte 
die Sonde ohne Schwierigkeit in den Magen. Bezüglich der Ätiologie ist 
Verf. geneigt, an einen Zusammenhang mit der Hauptnahrung in jenen Ge¬ 
genden, dem Mandiokamehl zu glauben. Die Wurzel der Intropha Manhiot 
enthält neben großen Mengen genießbarer Kohlehydrate eine giftige Zucker¬ 
art; letztere, welche im Tierexperiment motorische Störungen, darunter 
auch Dysphagie hervorruft, wird bei der ordnungsmäßigen Zubereitung 
(Röstung) zerstört. Es wäre denkbar, daß bei nachlässiger Verarbeitung 
das Gift erhalten bleibt und eine chronische Intoxikation mit den Sympto¬ 
men des „Engasgo“ bewirkt. Richartz (Bad Homburg).* 

681. Westphal, K. und G. Katsch, Das neurotische Ulcus duodeni. 

Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 391. 1913. 

Verff. berichten über eine größere Anzahl von eingehend untersuchten 
Ulcera duodeni, von denen über die Hälfte bei der Operation oder Sektion 
die letzte Sicherheit der Diagnose fanden. Als entscheidende Symptome 
führen sie folgende an: 1. Hunger- oder Magenentleerungsschmerz mit 
typischer Lokalisation dieser Schmerzen; erstere werden als heftiges, meist 
umschriebenes Krampfgefühl etwa 3 Finger oberhalb des Nabels, etwas 
rechts neben der Medianlinie, letztere in Nabelhöhe, meist deutlicher links 
neben der Medianlinie zwischen linkem Rippenbogen und der Stelle, wo 
sich der Pylorus in der Tiefe befindet, empfunden. Der eigentliche Hunger¬ 
schmerz kann fehlen bei Fehlen der Parasekretion, der Magenentleerungs¬ 
schmerz nie; 2. den duodenalen Druckpunkt. Etwa zweimarkstückgroß, 
genau umschrieben, 1—l 1 /, Querfinger rechts von dem Punkte der Median¬ 
linie, der der Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoides entspricht; 
3. die Hypersekretion; 4. die Blutung, oft nicht nachweisbar; als Komplika¬ 
tion Perforation; 5. radiologische Befunde. Wichtig sind hier die Abwesen¬ 
heit von irgendwelchen auf ein ventrikuläres Ulcus hinweisenden Röntgen¬ 
symptomen; ferner Verwachsungen am Duodenum, dokumentiert durch 
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Rechtsdistanz des Pylorus, Erweiterung, Verzerrung, Zapfenbildung am 
Bulbus, der Dauerbulbus überhaupt. Ferner ist das Röntgenbild wichtig 
zur exakten Lokalisierung des subjektiven Schmerz- wie des objektiven. 
Druckpunktes, sowie zur Beurteilung der abnormen Motilität und Ent¬ 
leerungsmechanik des Magens. 

In allen Fällen waren Zeichen einer das Ulcus begleitenden vegetativen 
Neurose vorhanden: Hyperperistaltik oder Pylorospasmus. 

6. Jahrelange Anamnese mit periodischem Auftreten der Beschwerden. 

7. Vegetative Stigmata. 

Bradykardie, Hyperacidität, Hypermotilität, enge Pupille, reichlichere 
Tränensekretion, andererseits aber auch Blähhals, Exophthalmus, weite 
Pupille, starke Reaktion auf Pilocarpin wie Atropin, bisweilen aber auch 
auf Adrenalin. 

Verff. fassen das Krankheitssyndrom des Duodenalgeschwürs auf als 
ein vegetativ-neurotisches Kranksein bei Ulcus duodeni. 

Therapeutisch ist zuerst die Neurose zu behandeln; bei Versagen 
innerer Medikation Indikation für chirurgisches Eingreifen gegeben. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

682. Fry, Frank R., The rebounding pupil. Joum. of nervous and mental 
Disease 40, 437. 1913. 

Unter „rebounding pupil“ (zurückschnellende Pupille) soll das Ver¬ 
halten verstanden werden, welches kurz beschrieben sich so darstellt: Auf 
Dicht erfolgt eine Kontraktion, sodann prompt eine Erweiterung bis zu 
einer Stellung, welche konstant bleibt und durch keine Änderung des Licht¬ 
reizes verändert wird. Sie wurde von dem Verf. gefunden bei Syphilitikern 
und Neurasthenikern und ist häufig bei Personen mit überhaupt besonderem 
und abnormem Pupillenverhalten. Es ist nicht schwer, das Verhalten von 
anderen Fluktuationen, die durch Änderungen der Intensität und Stellung 
des Lichtreizes verursacht waren, zu unterscheiden, ebenso von sogenanntem 
Hippus, der paradoxen Reaktion, der spastischen Mydriasis. Vielleicht han¬ 
delt es sich um einen mangelhaften Tonus im Kontraktionsapparat. 

G. Flatau (Berlin). 

683. Uhthoff, W., Über einen Fall von periodischen und kontinuier¬ 
lichen Schwankungen im Durchmesser der Pupille bei angeborener 
oder wenigstens frühzeitig erworbener linksseitiger Oculomotorius¬ 
lähmung bei einem neunjährigen, sonst gesunden Mädchen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 344. 1913. 

Die im Titel angegebene Beobachtung iBt dadurch bemerkenswert, daß 
sich die periodischen Funktionsschwankungen im Bereich des gelähmten 
Oculomotoriu8 nur auf die Pupille beziehen. G. Abelsdorff (Berlin). 

684. Brutzer, Über das Mal perforant du pied. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 124, 92. 1913. 

Ein Mal perforant entsteht durch den Druck bei der Funktion meist, 
deformierter Gelenke oder Knochen des Fußskeletts auf die darunter lie¬ 
genden atrophischen Weichteile und die Haut neuropathischer Personen.: 
Wenn der Druck durch Resektion der Knochen oder Gelenke aufgehoben: 
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wird und er sich fernerhin auf eine größere Fläche verteilt, so kann Heilung 
erzielt werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sinnesorgane. 

685. Alexander, H., Die Anatomie und Klinik der nichteitrigen Laby¬ 
rintherkrankungen. n. B. Die postembryonal auf tretenden nicht¬ 
eitrigen Labyrintherkrankungen. Wiener med. Wochenschr. 63, 2787. 
1913. 

Summarische übersichtliche Besprechung der akuten und chronischen 
traumatischen Labyrintherkrankungen, der bei Anomalien des Stoffwechsels 
(Diabetes, Gicht) beobachteten degenerativen Neuritis des Acusticus, der 
Labyrinthaffektionen bei Erkrankungen des Blutes, bei lymphatischer 
Konstitution und Rachitis sowie der Krankheiten des inneren Gehörorgans 
bei endemischem Kretinismus. J. Bauer (Innsbruck). 

686. Pincus, F., Neuritis optica bei Neurofibromatosis. Med. Klin. 6, 
1158. 1913. 

Fall von Recklinghausenscher Krankheit mit doppelseitiger Seh¬ 
nervenentzündung von ausgesprochen chronischem Verlaufe. Die Möglich¬ 
keit einer Fibrombildung in Sehnerven ist nicht auszuschließen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Meningen, 

687. Whitelocke, R. N. H. Anglin (Oxford), A case simulating menin- 
gitis in which the Symptoms were caused by the eseape of threadworms 
into the peritoneal cavity through a perforated appendix vermiformis. 

Brit. Journ. of Childr. Dis. 10, 296. 1913. 

Die Krankheit des 6 V* jährigen Mädchens war mehrere Tage als tuber¬ 
kulöse Meningitis aufgefaßt worden, bis die stete Flexionshaltung des rechten 
Beins zur Feststellung der Schmerzhaftigkeit der Blinddarmgegend führte. 
Bei der erfolgreichen Operation fand sich ein mit Oxyuren vollgepfropfter 
entzündeter Wurmfortsatz. Aus einer feinen Perforationsöffnung arbeitete 
sich eben ein Madenwurm heraus, während eine größere Anzahl teils lebender, 
teils toter Tiere im Omentum und der Bauchhöhle gefunden wurden. Ibrahim. 

688. Koplik, Henry, Meningitis of the epidemic type in children below 
two years of age. Journ. of the Americ. med. associat. 60, 1756. 1913. 

Verf. macht auf die Schwierigkeiten in der Diagnostik der Genickstarre 
bei Kindern unter 2 Jahren aufmerksam. Ebenso läßt die Behandlung noch 
viel zu wünschen übrig. Eine Tabelle gibt Aufschluß über 26 selbst behan¬ 
delte Fälle, von denen 66% zum Exitus kamen. R. Jaeger (Halle). 

689. Bittorf, A«, Über Cysticerkenmeningitis unter dem Bilde basaler 
tuberkulöser Meningitis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 837. 
1913. 

Mitteilung eines Falles, der klinisch unklar geblieben war, am ehesten 
aber als eine Meningitis basalis tuberculosa imponierte. Die Sektion ergab 
eine Meningitis resp. Leptomeningitis basalis, die, am Chiasma und Hypo¬ 
physenstiel beginnend, zum Pons, zur Medulla und bis zur Höhe des Hals¬ 
marks sich erstreckte, von da allmählig abklang, und ihre Ursache waren 
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Cysticerken, die an der Basis in den Maschen der weichen Hirnhäute, nicht 
aber der Rückenmarkshäute lagen. Sie waren zum Teil verödet, zum Teil 
waren es noch runde Blasen mit erhaltenem Scolex. Die Hirn- und Rücken¬ 
marksubstanz selbst sowie die Hirnhöhlen waren frei, und die Ventrikel 
waren nicht erweitert. Bittorf betont, daß es bisher an spezifischen Sym¬ 
ptomen der Cysticercose des Hirns fehlt; (abgesehen von den immerhin sei* 
tenen Entleerungen von Cysticerkenblasen durch Punktion); vielleicht aber 
stellt starke Eosinphilie des Liquor und Auftreten Charcot-Leyden- 
scher Kristalle einen solchen spezifischen Befund dar. Haymann. 

690. Flexner, Simon, Aecidents following the subdural injections of the 
antimeningitis serum. Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 1937. 1913. 

Von den Zufälligkeiten, die bei Antimengitisseruminjektionen in den 
Lumbalsack passieren, erwähnt Flexner zuerst das von Kramer ge¬ 
fundene Offenbleiben des Zentralkanals bei Kindern, durch das das Serum 
in den TV. Ventrikel gelangt und Atemlähmung verursacht; und zwar soll 
nach Kramers Versuchen das Phenol in dem Serum das toxische Agens 
sein. Flexner fand aber auch bei Verwendung des Serums aus dem Pa¬ 
steurschen Institut, das nicht phenolhaltig ist, in seltenen Fällen tödliche 
Folgeerscheinungen, und zwar bei Erwachsenen, bei denen ein offener 
Zentralkanal höchst selten ist. Auch den anaphylaktischen Shock lehnt 
F. aus mehreren Gründen ab. Als wahrscheinlichste Ursache der tödlichen 
Erscheinungen nimmt er Steigerung des intrakraniellen Druckes an. 

R. Jaeger (Halle). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

691. Hoff, P., Zur Differentialdiagnose der Polyneuritis und Polio* 
myelitis, besonders über den Wert der Lumbalpunktion bei derselben* 
Wiener klin. Rundschau 27, 273. 1913. 

An der Hand eines eigenen Falles und der in der Literatur niedergeleg¬ 
ten Beobachtungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß in dem Krankheits¬ 
bild der Poliomyelitis vielfach Symptome Vorkommen können, welche für 
Polyneuritis charakteristisch sind. Dadurch kann die Unterscheidung der 
beiden Krankheiten sehr schwierig oder auch ganz unmöglich werden. 
Von besonderem differentialdiagnostischem Wert ist das Auftreten menin- 
gealer Erscheinungen sowie im Beginne der Erkrankung das Ergebnis der 
Lumbalpunktion. Drucksteigerung des Liquors, Erhöhung des Eiweiß¬ 
gehaltes, Lymphocytose sprechen ebenso wie meningitische Symptome für 
Poliomyelitis, das Fehlen dieser Erscheinungen kann mit ziemlicher Wahr-, 
scheinlichkeit für Polyneuritis entscheiden. J. Bauer (Innsbruck). 

692. Bruno, L, Ein Beitrag zur Ätiologie der spinalen Kinderläh¬ 
mung. Münch, med. Wochenschr. 60, 1995. 1913. 

Bei Geschwistern, einem 3jährigen und einem 2jährigen Bande, die 
von der Außenwelt abgeschlossen lebten, war gleichzeitig Poliomyelitis 
aufgetreten, einige Zeit, nachdem eine sichere Erkrankung des Hausgeflügels 
an Lähmungserscheinungen mit tödlichem Ausgang vorgekommen war. 
Die Tiere waren, wie die erkrankten Kinder, frei im Garten herumgelaufen. 
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Auch die übrige Familie war mehrere Tage unwohl gewesen und hatte 
leicht gefiebert. Die Beobachtung läßt einen Zusammenhang der mensch¬ 
lichen Poliomyelitis mit den Lähmungen der Tiere wahrscheinlich erscheinen 
und empfiehlt hygienische und prophylaktische Maßregeln. Neurath (Wien).* 

693. Leopold, S., The polyneuritic form of acute Poliomyelitis. A cli- 
nical and pathologie study. Americ. journal of the med. scienc. 146, 
406. 1913. 

Ein 20jähriges Mädchen erkrankte plötzlich unter Erbrechen, Fieber, 
Kopfschmerz. Bald darauf Schmerzen und Lähmung der unteren Extremi¬ 
täten, Blasenlähmung, Fehlen der Patellarreflexe, ungleichmäßige Läh¬ 
mung beider Beine, stellenweise Hypästhesie. Druckempfindlichkeit der 
Nervenstämme. Tod zwei Monate nach Krankheitsbeginn. Anatomisch 
fanden sich sichere poliomyelitische Veränderungen des Reparationsstadiums 
im Lumbalsegment, die Vorderhörner destruiert, intensive Entzündungs¬ 
erscheinungen in den Meningen und um die hintern Wurzeln. Die unter¬ 
suchten peripheren Nerven waren frei von primärer Neuritis, nur sekundär 
verändert. Wiewohl das klinische Bild an primäre Neuritis denken ließ, 
ließ also die anatomische Untersuchung eine solche vermissen. Neurath.* 

694. Fraser, Francis R., A study of the cerebrospinal fluid in acute 
Poliomyelitis. Journal of exp. med. 18, 242. 1913. 

Die Untersuchungen, die an 57 Fällen vorgenommen wurden und sich 
an die Arbeit von Draper und Peabody (69 Fälle) anschließen, sollten 
die Frage beantworten, ob eine Analyse der Cerebrospinalflüssigkeit eine 
Frühdiagnose auf Poliomyelitis erleichtert und ob positive Resultate einen 
Schluß auf Schwere der Krankheit, Lokalisation und Prognose gestatten. 
Es handelte sich im ganzen um 362 Untersuchungen bei 126 Fällen, wobei 
auf makroskopischen Befund, Zahl und Typus der Zellen, Globulingehalt, 
Reduktionsvermögen geachtet wurde. Die Lumbalpunktion wurde möglichst 
früh vorgenommen. Die Zeit schwankte vom präparalytischen Stadium 
bis zur Krankheitsdauer von 12 Wodien. — Die Flüssigkeit war gewöhnlich 
klar, farblos, der Druck kaum erhöht. In den ersten Tagen nach Beginn 
zeigten sich wechselnder Zellgehalt, wechselnde Globulinmengen. Die Zahl 
der Zellen war in der ersten Woche am höchsten, einmal 1221 im cmm. 
Die Globulinmenge erreichte in der dritten Woche ihr Ma ximu m. Die 
Anzahl der Zellen fiel rasch ab und war in 32% der Fälle in der dritten 
Woche normal. Die Globulinzunahme bestand bis in die dritte Woche, 
oft auch länger. Die Zellvermehrung ging meist allein auf Rechnung der 
mononucleären Formen, hauptsächlich der Lymphocyten. In den frühen 
Fällen fanden sich zahlreiche Polymorphnucleäre. Immer bestand Reduk¬ 
tion Fehlingscher Lösung. Für die präparalytischen und abortiven Fälle 
ist die Liquoruntersuchung von diagnostischem, nie von prognostischem 
Wert. Neurath (Wien).* 

696. Marcband, L£on, Gabriel Petit, Fayet et Caaiot, Polio myllite aiguö 
(syndrome de Landry) ehez une jument. Reoueil de med. v6t£rin. 
90, 649. 1913. 
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696. Taylor, Alfred and J. W. Stephengon, Spinal decompresgion for 
meningo-myelitis. Journ. of nervous and mental Disease 40, 392. 1913. 

62 jähriger Arbeiter erkrankte mit heftigen Brust- und Rückenschmerzen, 
er wurde deliriös und soll Fieber gehabt haben. Es entwickelte sich ein Absceß an 
der Brust, der entleert wurde, dann Urinretention und Hodenschwellung, diese 
besserten sich, das Fieber dauerte fort, es entwickelte sich Nacken- und Hinter* 
kopfschmerz, Schwere in den Beinen, Gehstörung, Steifigkeit der Beine und Crampi, 
dann Schwäche und Steifigkeit in den oberen Extremitäten, hartnäckige Verstop¬ 
fung. Es fand sich spastische Paraplegie der Beine, Schwäche der Arme. Infiltra¬ 
tion über den drei unteren Halswirbeln, Abdominalreflexe träge. Fieber. Im Ver¬ 
lauf der Beobachtung verschwanden die Bauchreflexe, die krampfhaften Schmerzen 
wurden heftiger. Röntgenaufnahme zeigte einen schwarzen Schatten neben dem 
6. Halswirbel. Es bestand Hypästhesie und Hypalgesie bis zum 1. Dorsalwirbel- 
niveau. Operation, Hemilaminektomie, danach schnelle Besserung. 

Die Diagnose schwankte anfangs, Lues war nicht zu erweisen, es handelte 
sich wohl um eine chronische Entzündung mit Liquorstauung, welche durch 
die Dekompression günstig beeinflußt wurde. G. Flatau (Berlin). 

697. Luce, Retropleurales, in den Wirbelkanal hineingewuchertes Sar¬ 
kom. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins zu Hamburg 7. 10. 13. 

ßmonatiges kräftig entwickeltes Kind erkrankt an akuter fieber¬ 
hafter Gastroenteritis. 8 Tage später Lähmung der Beine. Nach weiteren 
8 Tagen Befund: schlaffe Lähmung der Bauchdecken mit aufgehobenen.Re** 
Hexen, spastische Parese der Beine. Da zurzeit eine Poliomyelitisepidemie 
herrscht, wird zunächst eine atypische Form dieser Krankheit angenommen. 
Nach einer weiteren Woche bildet sich im Bereich des 5. Brustwirbels eine schmerz¬ 
hafte Vorwölbung aus, so daß man nunmehr an irgendeine infektiöse Metastase im 
Epiduralraum dachte. Die Operation und die wenige Tage später erfolgte Obduk¬ 
tion ergab ein retro pleural gelegenes Sar ko m, das durch die Intervertebrallöcher 
in den Epiduralraum gewuchert war und die ganze Dura ummauert hatte. 

Wohl will A ( Hamburg). 

698. Wolbaeh, S. B. and J. A. P. Millet (Boston), Diffuse subdural 
lipomato8is of the spinal cord in an infant Boston Med. and Surg. 
Journ. 169, 681. 1913. 

Sektionsbefund eines 10 Monate alten Knaben, dessen klinische Dia¬ 
gnose Hydrocephalus chronicus internus gelautet hatte. Es fanden sich in 
den Kleinhimbrückenwinkeln zwei kleine weiße Tumoren. Das ganze 
Rückenmark in seinen Hüllen schien stark verdickt. Beim Aufschneiden 
der Rückenmarkhäute fand sich duroh die ganze Länge der spinalen Menin¬ 
gen eine weiße fischfleischähnliche tumoröse Masse, die das Rückenmark 
selbst nach vorn drängte und abplattete. Sämtliche Tumoren bestanden aus 
Fettgewebe. Auch an den Nerven der Cauda equina saßen kleine Lipome. 
Im Körper sonst fanden sich keine Lipome, dagegen bestand Gaumenspalte 
und Hasenscharte, chronischer Hydrocephalus internus und extemus, 
Aplasie einer Niere. 1 Tafel mit Photogrammen ist beigegeben. Subdurale 
Lipome kommen sonst nur in Verbindung mit Spina bifida und in deren 
Bereich vor. Entfernt analoge Fälle sind nur von Gowers und Braubach 
mitgeteilt. Ibrahim (München). 

699. Valentin, B., Enchondrom der Wirbelsäule. Beiträge z. kün. Chir. 
86, 124. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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700. Becker, Beitrag zur Exstirpation intramedullärer Tumoren. Cen- 
. tralbl. f. Chir. 40, Beih., 47. 1913. D. Ges. Chir. 42. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

701. Gerzycki, Edm., Ein Fall von juveniler Tabes mit Geistesstörungen* 
• Wiener klin. Rundschau 27, 337. 1913. 

Verf. beschreibt das Krankheitsbild eines 17 jährigen Patienten mit 
Blasenbeschwerden, Blindheit, Pupillenstarre, Sehnervenatrophie, aufgeho¬ 
benen Pateilar- und Achillesreflexen, angedeutetem Rombergschen Phä¬ 
nomen und herabgesetzter Schmerzempfindung. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine hereditäre Lues, wofür auch die Hutchinsonzähne des Kran¬ 
ken sprechen. Pat. ist mit Geisteskrankheiten erblich belastet. Der Fall 
ist deswegen bemerkenswert, weil das Krankheitsbild der Tabes mit para¬ 
noiden Erregungszuständen verknüpft ist. Es handelt sich nicht um eine 
voll ausgebildete Psychose, sondern um psychische Störungen, wie Reiz¬ 
barkeit, Aufregungszustände, verschiedenartige Halluzinationen und ins¬ 
besondere paranoide Erregung. Die bisherigen Beobachtungen geben kein© 
Berechtigung für die Annahme einer Paralyse. Erörterung der einschlägigen 
Literatur. J. Bauer (Innsbruck). 

702. JWenderowic und Nikitin, Über die Verbreitung der Faserdegene¬ 
rationen bei amyotrophischer Lateralsklerose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Veränderungen im Großhirn. Arch. f. Psych. 52,300.1913. 

Es handelt sich um einen im wesentlichen typischen Fall von amyo¬ 
trophischer Lateralsklerose. Bemerkenswert ist, daß der Erkrankung ein 
Trauma und Alkoholismus voraufging, ferner daß auf der rechten Körper¬ 
hälfte (mit Ausnahme des Kopfes) eine Herabsetzung der Sensibilität be¬ 
stand. Der Verlauf war ein rascher (7 Monate). Die Faserdegeneration 
wurde an nach Marchi-Buch behandelten Schnitten untersucht. Als 
degeneriert erwies sich die Projektionsbahn für die willkürlichen Bewegungen 
mit den dazugehörigen Balken- und Assoziationsfasem. Der Verlauf der 
Fasern vom Arm- und Beinzentrum zur inneren Kapsel ist nicht ein fächer¬ 
artiger, die Fasern sammeln sich rasch zu einem kompakten Strang. Eine 
operative Durchtrennung des Bündels ist leicht möglich, bei manchen 
Krampfformen halten die Verff. die Operation für angezeigt. Ein Zu¬ 
sammenhang der motorischen Fasern mit der hinteren Zentralwindung be¬ 
steht nicht, ebenso wenig mit der Insel und dem Gyrus fomicatus. Im 
Balken fanden sich zahlreiche degenerierte Fasern, am meisten in den mitt¬ 
leren Partien. Die Fasern spalten sich nach dem Verlassen des Balkens 
gabelförmig, ein Teil verläuft nach oben, der andere nach unten, beide 
vermengen sich mit den Pyramidenfasern, die sie auf eine kurze Strecke be¬ 
gleiten. Balkenfasern lassen sich nicht nur zu symmetrischen Stellen ver¬ 
folgen. Das Corpus callosum enthält sowohl kommissurale als auch inter- 
hemisphärische Assoziationssysteme. Henneberg (Berlin). 

703. Ziegler, K., Beitrag zur Lehre von den Spättormen der progres¬ 
siven Muskelatrophie nieht familiären Charakters. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 47/48, 816. 1913. 

. 38 jähriger Weber, der mit 18 Jahren eine Gonorrhöe akquirierte, dann 17 Jahre 
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an Epilepsie litt und einige Zeit nach Aufhören der Anfälle die ersten Zeichen von 
Muskelatrophie in der Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur auf wies. Allmähliches 
Übergreifen der Atrophie auf Ober- und Unterarm, Hand- und Fingermuskeln; 
schließlich muskuläre Lähmung. Gleichzeitig Atrophie der Brust- und Bauchmus¬ 
kulatur und schließlich, in leichtem Grade, der unteren Extremitäten, links stärker 
als rechts. Zwerchfellähmung und Tod nach anderthalbjährigem Bestehen des 
Leidens. In den erkrankten Muskeln bestanden fibrilläre Zuckungen und Ea. R» 
Keine sensiblen Störungen. An den Armen Reflexe nicht auslösbar. Blase und Mast¬ 
darm ungestört. — Histologisch fand sich Degeneration und Schwund eines großen 
Teils der Vorderhornzellen, besonders stark im Halsmark, vom Dorsalmark ab¬ 
wärts einseitig etwas stärker ausgeprägt. Die vorderen Wurzeln des Halsmarks 
waren hochgradig atrophisch und sklerosiert, die dorsalen und lumbalen wenig ver¬ 
ändert. In den peripheren Nervenstämmen fand sich partielle Faserdegeneration 
und Atrophie mit Sklerose, hier und dort auch lymphatische Infiltrationsherde; 
auch ein Teil ihrer Verzweigungen w*ar atrophisch und sklerosiert. Die Verände¬ 
rungen der Muskulatur waren verschieden stark; sie bestanden teils in einfacher 
Atrophie, vereinzeltem Auftreten hypervoluminöser Fasern, Bindegewebsvermeh¬ 
rung, Fettgewebsbildung, teils schwereren Veränderungen, w r ie Muskel Verfettung 
mit Verlust der Querstreifung, vakuolärer Degeneration, Umwandlung der Fibrillen 
in Bindegewebsfibrillen oder der Muskelzellen in Fettzellen, hyaliner Faserdegene¬ 
ration, dazu in enormer Kern Wucherung mit Kerndegeneration, -Verschmelzung und 
-Verklumpung. Als eigentümlichster Befund fand sich schließlich perivaskuläre 
und weiter fibrilläre lymphatische Zellinfiltration verschiedenen Grades. 

Es handelte sich also um gleichzeitige schwere Erkrankung der Muskeln, 
der peripheren Nerven und der Vorderhörner. Man kann nicht sagen, daß 
dieses oder jenes Organsystem früher oder später erkrankt sein muß. Wir 
müssen den Fall als eine wahre neuromuskuläre Systemerkrankung (spinal¬ 
neurotisch und myositisch), wahrscheinlich toxisch-infektiöser Natur, be¬ 
zeichnen. Er ist also eine weitere Stütze für die Ansicht jener Autoren, 
welche die verschiedenen klinischen Formen progressiver Muskelatrophien 
gemeinsam als Systemerkrankungen und als nahe untereinander verwandt 
betrachten. Über die Ätiologie der Erkrankung lassen sich nur Vermutungen 
anstellen. Für eine toxisch-entzündliche Erkrankung sprechen die anato¬ 
mischen Veränderungen. Unklar bleibt die Beziehung zur vorausgegangenen 
Epilepsie und auch zu der alten Gonorrhöe; daß eine Gonokokkenwirkung 
noch 20 Jahre nach der Infektion ätiologisch in Betracht kommen könnte, 
ist höchst unwahrscheinlich. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

704. Goldstern nnd Baumm, Klinische und anatomische Beiträge zur 
Lehre von der Verstopfung der Arteria cerebelli post inf. Archiv f. 
Psych. 52, 335. 1913. 

Die Verff. teilen 6 einschlägige Fälle mit, die ein fast völlig gleich¬ 
artiges Symptomenbild bieten. Es handelt sich um Personen im vorgerückten 
Alter, die plötzlich mit Schwindel, Unsicherheit des Ganges und Erbrechen 
erkranken, darauf folgen sensible Störungen der einen Gesichtshälfte und 
der gekreuzten Körperseite, hier betrifft die Störung nur die Schmerz- und 
Temperaturempfindung. Die weiteren Symptome sind auf der Seite der 
Trigeminustörung: Schwäche der Schling- und Kehlkopfmuskulatur, leichte 
Facialis- und Hypoglossusparese, Verengerung der Pupille und Lidspalte. 
Es besteht ferner Ataxie der Extremitäten, ataktischer Gang, Neigung 
nach der gleichen Seite zu fallen. Die Symptome können sich weitgehend 
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zurückbilden, am längsten bleiben die Gaumensegel- und Stimmband- 
Störungen bestehen. Die Symptome und Ausfallserscheinungen werden 
von den Verff. eingehend erörtert. Sämtliche Erscheinungen der perversen 
Temperaturempfindung, die in gleicher Weise für warm und kalt besteht* 
sind auf Autosuggestion zurückzuführen. Die Ausbreitung der Sensibili¬ 
tätsstörung am Rumpf bzw. an den Extremitäten wird durch die Annahme 
erklärt, daß im Tractus spinothalamicus auch in der Medulla obl. eine seg- 
mentale Anordnung wie im Rückenmark besteht. Die Gaumensegel- und 
Schlinglähmung steht im Zusammenhang mit einer Läsion des vorderen 
Teiles des Nucleus ambiguus. Die Sympathicusfasern sind in den dorsalen 
Partien der Substantia reticularis anzunehmen, sie liegen dem Kern der 
spinalen Quintuswurzel medial an. Henneberg (Berlin). 

705. Nobel, E., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des 

vierten Ventrikels. Virchows Archiv 213, 457. 1913. 

Scheinbar plötzlich, im Anschluß an ein Trauma, entwickelt sich bei 
einem 8 1 /* Jahre alten Knaben eine schwere Somnolenz unter relativ ge* 
ringen Kopfschmerzen, initialem Erbrechen, einer anfangs als Neuritis 
optica imponierenden Stauungspapille. Der äußere Eindruck des Krank¬ 
heitsbildes war trotz fehlender Nackenstarre und fehlenden Kernig- 
8chen Symptoms der einer Meningitis. 35 Tage nach erfolgtem Trauma 
trat plötzlich Exitus ein. Trotz der mangelnden charakteristischen Sym¬ 
ptome wurde hauptsächlich auf den positiven Befund von Tuberkulose 
bei dem Kinde trotz des negativen Liquorbefundes die Diagnose einer 
Meningitis tuberculosa gestellt, wobei hauptsächlich an die Möglichkeit 
der Entwicklung eines mächtigen Hydrocephalus gedacht wurde. Die 
Obduktion ergab lediglich eine mit größter Wahrscheinlichkeit als Peri¬ 
theliom anzusprechende kernreiche Geschwulst im IV. Ventrikel, die von 
unten her in das Kleinhirn eindringt, dieses jedoch wenig zerstört. Keine 
sekundären Degenerationen. Der Tumor ist ziemlich scharf abgegrenzt. 
Die Obduktion deckte ferner einen Status hypoplasticus auf. J. Bauer. 

706. Auerbach, Siegmund (Frankfurt a. M.), Zur physiologischen Ana¬ 
tomie und lokaldiagnostischen Bedeutung der Hemiataxie. VII. Jahres* 
verslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Die vorsichtig (Druckwirkung auf die Nachbarschaft!) beurteilte Ka¬ 
suistik zeigt, daß die homolaterale Bewegungsataxie das sicherste 
und früheste Symptom der Erkrankung einer Kleinhirnhemi¬ 
sphäre ist. Auerbach führt zwei eigene Fälle an, welche die Bedeutung 
dieses lokaldiagnostisch wichtigen Zeichens in besonders prägnanter Weise 
illustrieren, und erwähnt, daß ihm die Ataxie auch im homolateralen Bein 
doch häufiger zu sein scheint, als gewöhnlich angenommen wird. 

Die Seitendiagnose im Kleinhirn hat eine nicht geringe praktisch- 
chirurgische Bedeutung, weil die doppelseitige Eröffnung der hinteren 
Schädelgrube ein gefährlicherer Eingriff ist, als die bloß einseitige. Des¬ 
halb ist die von Bäräny ausgebaute, diesem Zwecke gleichfalls dienende 
Methodik der vestibulären Reaktionsbewegungen sehr zu begrüßen. Von 
besonderem Werte würde sie sein, wenn man, was aber noch nicht sicher 
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zu sein scheint, mit ihr bestimmt Herd- von Nachbarschafts- und Fern Wir¬ 
kungen unterscheiden könnte. Die einseitigen Störungen des spontanen 
Vorbeizeigens sind weniger schwierig zu beurteilen und weniger unangenehm 
für die Pat. als die Reaktionsbewegungen und auch gut zu verwerten. In 
beiden vermag A. nur Komponenten der Hemiataxie zu erblicken, indem 
das Abweichen der Extremität nur in einer Ebene erfolgt. Die auch von 
ihm konstatierte, bedeutend größere Häufigkeit des Nachaußenvorbeizeigens 
möchte A. dadurch erklären, daß unsere alltäglichen Hantierungen (Essen, 
Trinken, Schreiben, Nähen usw.) in weit überwiegendem Maße in Bewegun¬ 
gen der Hände und Finger nach innen, nach der Medianebene des Körpers, 
hin bestehen. 

Überhaupt kann für die Frage der physiologischen Bedeutung der Klein¬ 
hirnhemisphären beim Menschen gar nicht scharf genug auf die anato¬ 
mischen und biologischen Differenzen hingewiesen werden, die hier 
sogar zwischen dem Menschen und den nach ihm höchsten Säugern, den 
Anthropoiden, bestehen. In dieser Beziehung ist die ungemein rasche 
und präzise Aufeinanderfolge der Einzelbewegungen der Finger 
undHändein den verschiedensten Richtungen bei allen möglichen Hand¬ 
fertigkeiten und Manipulationen zu erwähnen, ferner die nahezu unbe¬ 
grenzte Möglichkeit, neue Handfertigkeiten zu erlernen und zu 
mechanisieren. Vielleicht verlohnt es sich, diese letztere Fähigkeit auch 
einmal bei Verdacht auf Erkrankungen der Kleinhimhemisphären, nicht 
nur der höheren Zentren, zu prüfen. 

Nach einem Autoreferat überm, d. ßolla (Breslau). 

Diskussion. Rothmann. Nur in Verbindung mit Störungen des Bäräny - 
schen Zeigeversuches ist die cerebellare Hemiataxie als ein sicheres Hemisphären¬ 
symptom anzusehen. Mit Rücksicht auf den bei manchen Fällen mit anscheinend 
einseitiger Lokalisation vorkommenden Sitz des Tumors in der anderen Hemi¬ 
sphäre empfiehlt R. operative Freilegung des ganzen Kleinhirns. 

Bäräny. Bei ganz circumscripten Erkrankungen braucht keine Ataxie vor¬ 
handen zu sein. Es gibt genügend Fälle mit Hemiataxie, die keine Ausfälle der 
Zeigereaktion haben. 

Mann. Bei stärkerer Ataxie läßt sich der Bäräny sehe Zeige versuch nicht 
nachweisen, weil das Symptom im Gesamtbilde der Ataxie untergeht. Die Hemi¬ 
ataxie gilt als eines der sichersten Kleinhirnsymptome. M. weist auf die Wichtig¬ 
keit von Störungen der Schwereempfindung hin, als Ausdruck dafür, daß Nach¬ 
richten, die zentripetal dem Kleinhirn zugeführt werden, ausfallen. 

Böttiger: Für das Zustandekommen einer cerebellaren Hemiataxie muß der 
Sitz der Affektion im Kleinhirn eine gewisse Tiefe haben. 

Bäräny. Eine kräftige Zeigereaktion wird durch die Ataxie nicht verdeckt, 
sondern nur abgeschwächt. 

Auerbach (Schlußwort). Die doppelseitige Eröffnung der hinteren Schädel¬ 
grube ist viel gefährlicher als die einseitige. Für das Zustandekommen von Aus¬ 
fällen der Zeigereaktion ist es Bedingung, daß die Affektion bereits eine größere 
Ausdehnung erreicht hat. Golla (Breslau). 

707. Gordon, Alfred, A ease with cerebellar Symptoms. (Philadelphia 
Neurological society, 24. Jan. 1913.) Journ. of nervous and mental 
Disease 40, 398. 1913. 

35jähr. Mann hatte vor 6 Monaten Paratyphus, während der Rekonvaleszenz 
bemerkte er ataktische Bewegungen im rechten Arm und später im rechten Bein, 
bald auch links, Neigung nach rechts zu gehen; gelegentlich Kopfschmerz. Es be- 
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steht später Unfähigkeit zu stehen, Neigung nach rechts zu fallen, asthenischer Zu¬ 
stand bei Steigerung der Kniephänomene, Intentionstremor der Hände rechts 
stärker als links, aber auch Ataxie. Atruphia nervi optici im Beginn, Asterio- 
gnosis rechts ( ?) links nicht. Gefühl intakt. Adiodochokuuesis beiderseits. Wasser¬ 
mann negativ. 

Diagnose: Cerebellare Erkrankung. G. Flatau (Berlin). 

708. Fitz, R., F. G. Brigham and J. J. Minot (Boston), Bulbar para- 
lysis in typhoid. Boston Med. and Surg. Journ. 168, 957. 1913. 

Tod an Symptomen der Bulbärparalyse 8 Tage nach Beginn einer 
fieberhaften Erkrankung, die sich bei der Sektion als Typhus erwies. In 
der Literatur liegen eine Reihe von analogen Beobachtungen vor, die be¬ 
weisen, daß akute Bulbärparalyse als Komplikation des Abdominaltyphus 
auf der Höhe der Erkrankung oder als Nachkrankheit vorkommt, meist 
unter dem Bild der akut ascendierenden Paralyse. Ausgang ist nicht immer 
tödlich. Mitunter wurde hämorrhagische Encephalitis festgestellt, mit¬ 
unter wurden aber auch keine Gewebsveränderungen im Zentralnervensystem 
gefunden. Ibrahim (München). 

709. Milian, G. et E. Schuhmann, Tumeur e6r6bello-pontine. Meta¬ 
stase sous-Rolandique. L'Encephale 8, II, 193. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Kleinhirnbrückenwinkeltumor und metastati¬ 
schem Tumor in der Rolandoschen Zone. Bei der Seltenheit der Affektion 
bereitete diese Kombination der klinischen Diagnose unüberwindliche 
Schwierigkeiten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

710. Freund, C. S. (Breslau), Storung der Schwereempfindung. VILJahres- 
vslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau, 29. Septbr. bis 1. Okt. 1913. 

Vortr. betont den großen diagnostischen Werti den dieses 1908 von Lot mar 
eingehend studierte und kürzlich von Maas und Gold stein hervorgehobene 
Symptom für die Kleinhirn pathologie besitzt und stellt einen Fall von Kleinhirn - 
brückenwinkeltumor vor, bei welchem beiderseits Ataxie (links größer als rechts) 
besteht, und bei sonst absolut intakter Sensibilität das Symptom nur an der linken 
Hand in einer Unterschätzung von Gewichten hervortritt; rechts Babi nskireflex. 
Vortr. hat kürzlich mit Koll. Kutner das Symptom bei einem Falle von einseitiger 
Kleinhirnblutung gefunden. (Beide Fälle werden demnächst von R. Kutner pub¬ 
liziert werden.) 

Schon Lot mar hat das Symptom bei einem Falle von Läsion in der Bindearm - 
bahn vorgefunden, ebenso O. Maas. 

Vortr. demonstriert 2 Fälle von supracerebellaren Herden, die eine halbseitige 
Störung der Schwerempfindung und zwar an der stärker ataktischen Hand zeigen. 
Der eine Fall ist der dritte der soeben demonstrierten Fälle von Pseudobulbärpara¬ 
lyse, bei der schon vor dem Auffinden der Störung der Schwereempfindung aus der 
Art der Dysarthrie eine Läsion innerhalb der fronto-cerebellaren Bahn vermutet 
wurde. Bei dem 2. Falle nimmt Vortr. einen Ponsherd an innerhalb der Haube mit 
Läsion der Bindearm- und Schleifenbahn. 

Vortr. hält es für notwendig, daß das Vorkommen eines so wichtigen Symptoms 
in umfassender Weise erforscht wird, auch an Großhirn und Rückenmarksherden 
sowie bei peripheren Lähmungen. Die Schwerempfindung ist keine einfache 
Empfindung. Es handelt sich bei ihr um die Empfindungsfähigkeit für die Reize, 
die aus der wechselnden Spannung kontrahierter Muskeln entstehen. Diese Reize 
werden durch periphere Sinnesorgane, vermutlich durch die Muskelspindeln auf- 
genommen und nach dem Kleinhirn übermittelt, und der Untersuchte soll am Ende 
ein Urteil abgeben, also eine Intelligenzleistung, zu deren Vollbringen komplizierte 
Assoziationen stattfinden müssen. Ein normales Ergebnis hängt von der Intaktheit 
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aller Strecken der langen zentripetalen Bahn ab, ferner aber auch von der Aufmerk¬ 
samkeit, der Ermüdung und Ermüdbarkeit, von der Übung, kurz von dem gesam¬ 
ten Seelenzustand des untersuchten Individuums, und der Unfcersucher muß jeden 
suggerierenden Einfluß vermeiden. Zweifellos ist das Kleinhirn die wichtigste 
Durchgangsstation dieser Bahn. Ferner ist zu beachten, daß bei Muskelspasmus eine 
Überschätzung von Gewichten stattfindet. Dies scheint dem Vortr. der Grund zu 
sein, daß in seinem dritten Fall von Pseudobulbärparalyse sowie in dem Falle von 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor trotz doppelseitiger Ataxie die Störung der Schwere¬ 
empfindung — Unterschätzung von Gewichten — nur auf der Körperseite nachzu¬ 
weisen ist, welche keine spastischen Symptome auf wies. 

Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

CreBfilm, Schäde l. 

711. Alzheimer, Über zwei verschiedene Typen von Entwicklungs¬ 
hemmungen des Gehirns. VII. Jahresvrslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte 
Breslau, 29. Sept. bis 1. Okt. 1913. 

Während ganz unzweifelhaft die Mehrzahl der Idiotengehirne anato¬ 
mische Veränderungen zeigt, welche in Krankheitsprozessen ihre Ursache 
haben, die ein normal gebildetes Gehirn während seiner Entwicklung oder 
nach seiner gröberen Ausbildung betroffen haben, gibt es auch eine beträcht¬ 
liche Anzahl anderer, welche gröbere Störungen in ihrer Anlage erkennen 
lassen. 

Der Vortragende demonstriert eine Reihe von Gehirnen und Hirn¬ 
schnitten, welche zwei der häufigsten und charakteristischsten Typen dar¬ 
stellen. 

1. Makrogyre Gehirne, bei welchen die Ausbildung der Windungen 
in mehr oder minder weitgehendem Grade ausgeblieben ist, so daß entweder 
überhaupt fast keine Windungen gebildet wurden oder die Windungsbil¬ 
dung nur bis zu einem Stadium gediehen ist, wie sie einer noch embryonalen 
Periode angehört. Dabei können die angelegten Furchen den Frühfurchen 
des embryonalen Gehirns entsprechen oder auch mehr oder minder von 
ihnen ab weichen. 

Diese Form der Entwicklungshemmung findet nach der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung ihre Ursache darin, daß die Neuroblasten vielfach nicht 
in die Rinde hinauf gelangt sind. Man kann die verschiedenartigsten Grade 
und Formen dieser Hemmungsbildung beobachten: in mehr oder minder 
unregelmäßigen Haufen oder in vollständig systematischer Weise ange¬ 
ordnete Heterotopien, solche von nur geringer Größe oder von einer Halb- 
menge gebildet, welche die der eigentlichen Rinde übersteigt. So wird ein 
Gehirn im Himmantel demonstriert, das ganz symmetrisch gebildet ist 
und bei welchem 3 Schichten grauer und weißer Substanz ab wechseln und ein 
anderes, wo nur um den Ventrikel ein breiterer Markstreifen liegt, während 
die ganze übrige Hemisphärenwand graue Substanz darstellt. 

Die Windungsbildung ist um so spärlicher, je größer die Menge der 
heterotopischen grauen Massen ist. Die Heterotopien können aber recht 
beträchtlich sein, ohne daß die Architektonik der Rinde wesentlich gestört 
ist. Erreichen sie aber sehr hohe Grade, so finden wir auch die Zahl der 
Zellschichten der Hirnrinde vermindert. Bemerkenswert ist, daß dabei oft 
die Tangentialfaserschicht ungeheuer mächtig sich entwickelt zeigt. Die 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI1L 19 
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makrogyren Gehirne zeigen aufs deutlichste, daß die Furchenbildung 
der Hirnrinde auf inneren Entwicklungsgesetzen beruht und von der Menge 
der in die Hirnrinde gelangten Neuroblasten abhängt. 

2. Mikrogyre Gehirne, bei welchen statt der normalen Windungen 
kleine höckerartige Bildungen an der Oberfläche hervortreten. Ranke 
hat diesen Zustand als Status verrucosus deformis bezeichnet. Hier finden 
sich meist nur geringere Heterotopien um die Ventrikel wand. Nur die ersten 
Furchen (Furchen im Rhinencephalon fossae Sylvii und Fissura calcarina- 
und parieto-occipitalis) sind in den ausgebildetsten Fällen angelegt. Oft 
aber betrifft die Störung nur beschränkte Gebiete des Himmantels. Auch 
leichte Grade dieser Hemmungsbildung sind nicht selten. 

Hier setzt die Störung offenbar zu einer Zeit ein, in welcher die Rinde 
in ihrer Anlage im wesentlichsten fertig ist und sich der Status verrucosus, 
die Retziusschen Wärzchen, als vorübergehender Normalzustand finden. 
Die pathologische Entwicklungsrichtung läßt diese stationär werden und 
noch stärker sich weiterbilden, während an den gleichen Stellen eine normale 
Windungsbildung ausbleibt (Ranke). Entsprechend der oft in eigenartigen 
Zapfen angeordneten, ganz unregelmäßig geschichteten grauen Rinde 
findet sich eine sonderbare Zerfaserung der Markleisten. Die Retzius- 
Cajalschen Zellen sind häufig in ganzen Gruppen vorhanden. Auch ist 
oft eine besonders starke Tangentialfaserschicht nachweisbar. Die Ganglien¬ 
zellen der Rinde zeigen oft von den normalen Formen ganz abweichende 
Gestaltungen. Wie Ranke schon betont hat, findet sich diese Hemmungs¬ 
bildung zuweilen in der Nähe porencephalischer Defekte und läßt uns dann 
öfters die Entstehungszeit derselben annähernd feststellen. Autoreferat. 

712. Lüttge (Hamburg), Über einen besonderen histologischen Befund 
aus dem Gebiete der fröhinfantilen familiären Erkrankungen des 
Nervensystems« Ges. deutscher Nervenärzte Breslau 1913. 

Das Präparat stammt von einem im Alter von 27 4 Jahren verstorbenen Kna¬ 
ben. Zwei Brüder der Mutter haben — unter fünf Geschwistern — dasselbe Leiden 
gehabt; ein jüngerer Bruder ist zurzeit in der gleichen Weise erkrankt. Eltern nicht 
blutsverwandt; germanische Abstammung; Vater trinkt nicht; für Syphilis kein 
Anhaltspunkt; Wassermannsche Reaktion im Blute der Mutter negativ. Nach 
schleichendem Beginn im ersten Lebensjahre führte das Leiden, langsam und stetig 
fortschreitend, zu völligem Siechtum. Lähmung der Hals-, Nacken- und Rücken¬ 
muskulatur, hochgradige schlaffe Parese in den Extremitäten mit atrophischen Er¬ 
scheinungen in den Muskeln. Das Kind konnte nie den Kopf halten, nie sitzen. 
Verblödung. Die Augen befanden sich dauernd in rollender Bewegung. — Bei der 
klinischen Diagnose wurde die Amaurotische Idiotie in Erwägung gezogen, aber 
abgelehnt, weil die typischen Veränderungen am Augenhintergrunde fehlten. Eis 
wurde vielmehr angenommen, daß es sich um eine spinale Amyotrophie(Werdnig- 
Hoffmann) handele, zu der irgendein nicht näher zu bestimmendes cerebrales 
Leiden hinzugetreten sei. — Histologisch schwere Erkrankung der Ganglienzellen 
in allen bisher untersuchten Rindenstücken (Zentralw., Stirn-Scheitelhirn). Silber¬ 
präparate lassen erkennen, daß die endocellulären Fibrillen zugrunde gegangen sind. 
Man spricht vielfach, wie die schwarze Imprägnation in den Fortsätzen unmittelbar 
vor oder in einiger Entfernung vom Zelleib plötzlich aufhört. Im Leib der Zelle 
sehen wir eigenartige plasmatische Strukturen, die wohl aus dem Spongioplasma 
(Bielschowsky) gebildet sind. Sie breiten sich in der Peripherie der Zellen netz¬ 
artig aus, sind jedoch vielfach bis auf geringe Reste verschwunden. In Nissl prä- 
paraten (Cresylviolett) ist die charakteristische Zeichnung des Zelleibes durch- 
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wog verschwanden. Man findet in Zellen, die die Pyramidenform noch erkennen 
lassen, diffuse Färbung des Protoplasmas mit vacuolenartigen Aufhellungen. Zahl¬ 
reiche große Pyramidenzellen sind in abgerundete Gebilde umgewandelt, in deren 
Peripherie sich ein schmaler Saum dunkelgefärbten Plasmas nachweisen läßt. 
Die zentralen Partien des Zelleibes erscheinen hier sehr hell und strukturlos, die 
Kerne veränderi* Fortsätze sind bei vielen der so umgewandelten Zellen nicht mehr 
zu erkennen, bei anderen schattenhaft angedeutet. Häufig sieht man, wie große 
amöboide Glia- (Trabant-) Zellen gegen den Leib der Ganglienzelle vordrängen 
oder schon in seinem Innern ihren Platz gefunden haben. Im Gegensatz zu den 
Rindenzellen weisen die Vorderhomzellen des Rückenmarkes im Nisslbilde teils 
keine, teils viel geringfügigere Veränderungen auf. Das Verhalten der Fibrillen 
konnte in den Rückenmarkszellen noch nicht eingehend untersucht werden. Vom 
Opticus stand nur der intrakranielle Teil zur Verfügung. Er bleibt bei Markscheiden¬ 
färbung vollkommen ungefärbt, doch handelt es sich nicht um eine Atrophie der 
Fasern, denn Querschnitte durch den Opticus und Längsschnitte durch das Chiasma 
lassen im Bielschowsky bilde das Vorhandensein der nackten Achsenzylinder er¬ 
kennen. In den Großhirnhemisphären, im Kleinhirn, im Pons, in der Medulla 
oblongata und im Rückenmark der gleiche Befund: es fehlen (bei den verschieden¬ 
sten Färbungen) die Markscheiden, während die Achsenzylinder durch das Biel- 
schowsky verfahren nachzuweisen sind. Nur gelegentlich sieht man mitten im 
Gewebe eine oder einige Fasern, die mit einem blauschwarzen Markmantel umhüllt 
sind. Die Zahl dieser Fasern ist so gering, daß praktisch von einem Fehlen der 
Markscheiden im Zentralorgan gesprochen werden darf. Die Fasern der Rücken¬ 
marks- und Himnerven (mit Ausnahme des Opticus usw.) sind mit Markscheiden 
versehen. Sie verlieren diese jedoch gleich bei oder unmittelbar nach ihrem Ein¬ 
tritt in das Zentralorgan, so daß ihr weiterer Verlauf nur im Silberbilde verfolgt 
werden kann. Eine Atrophie der Nerven im Sinne einer absteigenden Degeneration 
ist nicht festzustellen, dagegen finden sich erhebliche Veränderungen in den Achsen- 
cylindem. In den Muskeln zum Teil einfache Atrophie. 

Vortr. sagt zusammenfassend, daß man in dem vorliegenden Befunde 
eine fehlerhafte Anlage des Zentralorgans und einen chronisch progressiven 
Krankheitsprozeß auseinanderhalten müsse. Die fehlerhafte Anlage zeige 
sich grob anatomisch in dem Zusammenfließen des Sulcus Rolandi mit de? 
Fissura Sylvii, histologisch aber in dem Ausbleiben der Markscheiden¬ 
bildung. Die Markscheiden seien in größeren Mengen wohl niemals vor¬ 
handen gewesen, denn sonst müßten ja die entsprechenden Abraumvor¬ 
gänge nachzuweisen sein und es müßten sich Körnchenzellen in großer Zahl 
finden. Es handele sich um eine hochdifferenzierte Entwicklungsstörung. 
Von besonderem Interesse sei das verschiedene Verhalten der Fasern: 
in der Peripherie — im Bereich der Sch wannschen Zellen — Markscheiden, 
im Zentralorgan — im Bereich der Glia — marklose Fasern. Der chronisch¬ 
progressive Prozeß trage alle Merkmale der frühinfantilen familiären Er¬ 
krankungen, jedoch entspreche der Befund im Rückenmark und in den 
peripheren Nerven nicht dem der spinalen Amyotrophie (Werdnig - Hoff¬ 
man n). Als entscheidend für die histologische Diagnose sieht Vortr. den 
Befund in der Hirnrinde an. Hier finde sich eine schwere Erkrankung der 
Ganglienzellen, und da diese ganz gleichmäßig in allen bisher untersuchten 
Bezirken zu finden sei, so werde der Fall zur amaurotischen Idiotie ge¬ 
rechnet werden müssen. Beim Vergleich mit den klaasischen Fällen 
dieser Krankheit sei zwar eine Reihe von Besonderheiten festzustellen. 
So im klinischen Bilde das Fehlen der macularen Veränderungen und das 
Hervortreten der Muskelatrophien. Auch sei hervorzuheben, daß das Kind 
nicht aus jüdischer Familie stamme. In histologischer Beziehung sei der 
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große Unterschied in dem Verhalten der Vorderhorn- und Rindenzellen 
ungewöhnlich, ebenso die degenerativen Veränderungen in der Peripherie* 
Vor allem sei es natürlich die bisher noch nicht beschriebene Agenesie der 
Markscheiden im ganzen Zentralnervensystem, die dem Falle eine Sonder¬ 
stellung gebe. Autoreferat. 

Diskussion: Alzheimer. Im vorliegenden Falle handelt es sich um die 
von Nissl beschriebene schwere Zellveränderung, die mit den Zellveränderungen 
bei amaurotischer Idiotie nichts gemein hat. Der Fall des Vortr. nimmt eine 
besondere Stellung ein. 

Schlußwort: Lüttge. Das klinische Bild paßt in wesentlichen Zügen zur 
amaurotischen Idiotie: Familiarität, typisches Einsetzen und Fortschreiten. Von 
den Kardinalsymptomen fehlen nur die macularen Veränderungen. L. habe ur¬ 
sprünglich beim Vergleich seiner Präparate mit den Abbildungen Schaffers auch 
angenommen, daß hier ein für die frühinfantilen familiären Erkrankungen neu¬ 
artiger Rindenbefund vorliege. (Der Titel des Vortrages wurde aus diesem Grunde 
ganz allgemein gefaßt.) Nach der Lektüre der älteren Arbeiten sei er jedoch zur 
amaurotischen Idiotie zurückgekehrt, denn Frey schildere die Ganglienzellen als 
formlose rundliche Gebilde, an denen die Pyramidenform nicht einmal angedeutet 
sei, und Sachs spreche von unförmlichen Massen mit degeneriertem Protoplasma. 
Diese Beschreibung entspreche nicht den von Schaffer, Vogt und Spielmeyer 
geschilderten Veränderungen, wohl aber der schweren Ganglienzellerkrankung, 
wie sie hier vorgeführt sei. Autoreferat, überm, d. Golla (Breslau). 

713. Uhthoff (Breslau), Über einen Fall von kongenitaler oder wenig¬ 
stens sehr frühzeitig erworbener Amaurose infolge von Encephalitis 
beider Occipitallappen mit Sektionsbefund bei einem ISmonatigen 
Kinde. VII. Jahresversammlung d. Gesellsch. dtsch. Nervenärzte. 
Breslau, 29. Septbr. bis 1. Oktober 1913. 

Es bestand bei dem 13monatigen, etwas imbezillen Kin de fast 
völlige Amaurose mit negativem ophthalmoskopischem Befunde und gut 
erhaltener Lichtreaktion der Pupillen. Wasser mann sehe Blutprobe 
positiv. Das Kind starb unter Krämpfen. 

Die Sektion ergab doppelseitige Atrophie der Occipitallappen, welche 
sich scharf gegen die gesunden benachbarten Partien abgrenzte. Der linke 
Occipitallappen war stärker betroffen als der rechte. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine abgelaufene, ziemlich symmetrisch aufgetretene 
Encephalitis beider Occipitallappen. Die Hirnwindungen waren in den 
erkrankten Partien ihrer Konfiguration nach noch zu erkennen, aber stark 
verschmälert und gelblich gefärbt. Der Prozeß ist besonders ausgezeichnet 
durch krankhafte Veränderungen der Marksubstanz mit starker Verschmä¬ 
lerung der Rinde. Es ist z. T. zu kleinen cystischen Hohlraumbildungen 
gekommen. Sehr charakteristisch für alte Encephalitis ist die ausgedehnte 
entzündliche Infiltration in der Umgebung der Gefäße, besonders auch der 
feineren. Abbildungen des makroskopischen und mikroskopischen Be¬ 
fundes werden demonstriert. 

Kongenitale Lues spielt in ätiologischer Beziehung in diesem Falle 
wahrscheinlich eine Rolle. Uthhoff geht sodann auf die Augenerschei¬ 
nungen bei Encephalitis noch etwas näher ein und verweist auf eine Zu¬ 
sammenstellung seines Materials durch Bratke. Auf 100 Fälle von Groß¬ 
hirn-Encephalitis mit Augensymptomen fanden nur 3 Fälle von zentraler 
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Amaurose (doppelseitige Hemianopsie) Wilbrand und Saenger, Collier, 
Dinkler. 

Im übrigen fand sich bei diesen 100 Fällen von Großhirnencephalitis 
in 7% totale einseitige homonyme Hemianopsie, in 4% partielle. Unter 
diesen im ganzen 14% von hononymer Hemianopsie betrafen nur 4% 
Kinder, meistens handelte es sich um Erwachsene und schon ältere Leute. 

Uhthoff geht noch etwas näher auf das Vorkommen der Encephalitis 
überhaupt ein. 

Er warnt sodann, bei dem Bilde zentraler Amaurose mit negativem 
ophthalmoskopischen Befunde und erhaltener Pupillarreaktion in erster 
Linie gleich an Encephalitis zu denken; andere Ursachen, wie Hydrocephalus, 
Meningitis u. a. sind wohl jedenfalls häufiger. 

Die im späteren Leben aber schnell oder plötzlich eintretenden Erblin-i 
düngen unter dem Bilde der zentralen Amaurose mit normalem Augen¬ 
spiegelbefund und erhaltener Pupillarreaktion sind wohl meistens als toxisch 
(Urämie, Carcinomcachexie) usw. oder als doppelseitige Hemianopsien mit 
beiderseitiger Hinterhauptslappenerweichung nach embolischen und throm¬ 
botischen Vorgängen oder nach Blutungen aufzufassen, Affektionen, wie 
sie aber im ersten Kindesalter kaum je beobachtet werden. Autoreferat. 

Diskussion: Oppenheim hat bei einer Anzahl von Encephalitiden mit 
Neuritis optica und Stauungspapille spontane Heilung — ohne operativen Eingriff 
— eintreten sehen. 

Saenger: Hochgradige Stauungspapille ist bei Encephalitis selten, Neuritis 
optica wird häufiger beobachtet. Bei Abnahme der Sehschärfe empfiehlt S. Pallia¬ 
tivtrepanation. Golla (Breslau). 

714. Freund, C. S. (Breslau), Drei Fälle von Pseudobulbärparalyse mit 
schwerer Dysarthrie. VII. Jahresvslg. d. Ges. dtsch. Nervenärzte Breslau,, 
29. Septb. bis 1. Okt. 1913. 

1. Diese Fälle wurden am 30. Juni 1913 in der Breslauer psychiatrischen neuro¬ 
logischen Vereinigung (vgl. das Ref. in der Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 38) 
vorgestellt. Von besonderem Interesse ist der an erster Stelle demonstrierte 38 jähr., 
Alfred Zw., eine in früher Jugend auf getretene Pseudoparalyse, die ohne Beziehung 
zu irgendwelchen Affektionen steht, die wir sonst —Arteriosklerose, multiple Skle¬ 
rose, Pseudosklerose — als Grundlage der Pseudobulbärparalyse kennen. Neuro- 
pathische Belastung. (Vater an Tabes gestorben, eine Schwester chronisch geistes¬ 
krank). Serodiagnostische Untersuchung des Blutes und Liquors durchweg nega- 
tiv. Der Fall erinnert in klinischen Details an die Mischformen von spastischer und 
paralytischer „Pseudopulbärparalyse des Kindesalters“, wie sie in der Mono¬ 
graphie von G. Peritz (Berlin 1902) beschrieben sind. Das Leiden ist aber erst im ; 
späteren Kindesalter (15 Jahre) nach einer Diphtheritis manifest geworden, ganz 
langsam fortgeschritten und nach einem stärkeren Nachschübe im 28. Lebensjahre 
anscheinend stabil geblieben. Die Willkürbewegungen sind stärker betroffen wie 
die unwillkürlichen Bewegungen. Keine Intelligenzschwäche. — Artikulation sehr 
stark beeinträchtigt, sowohl für Vokale als für Konsonanten, besonders Gaumen¬ 
worte. Das Sprechen von Worten und der Redefluß sehr erschwert. Sprache ge¬ 
preßt und gedrückt. Stimme rauh und knurrend. Beim Sprechen, das sichtlich 
anstrengt, wird der Kopf stärker nach vom gebeugt und erfolgt eine starke Inner¬ 
vation der respiratorischen Auxiliärmuskeln. Muskulatur durchweg elektrisch gut 
erregbar, einschließlich Lippen-, Zungen- und Gaumenmuskulatur. Normales Kehl¬ 
kopfspiegelbild. Glottisschluß ist normal, doch scheint er immer etwas verspätet 
aufzutreten, konform der sonst beim phonieren bemerkbaren Verlangsamung. Es 
handelt sich nicht um einen unwillkürlichen tonischen Krampf der Auxillär- 
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mufikeln — etwa wie beim Stottern — denn Pat. behauptet, daß die stärkere 
Innervation der Muskeln sowie das Beugen des Kopfes eine wesentlich bessere 
Funktion der Stimm- und Sprechmuskulatur herbeiführt. Starker Speichelfluß, 
Zunge für Willkürbewegungen gelähmt, häufiges Zwangslachen, zumeist lautlos, 
bei stärkerer Emotion sehr lautes inspiratorisches Schluchzen mit weitem Auf¬ 
reißen des Mundes und des Unterkiefers. 1 

2. Der zweite Fall betrifft einen 72jährigen Mann, der in den letzten Jahren 
mehrere ohnmachtähnliche Schwindelanfälle und vor einem Jahre einen schweren 
Schlaganfall mit rechtsseitiger Hemiplegie, schwerer Sprach- und Schlucklähmung 
erlitten hat. Das Artikulieren noch stärker beeinträchtigt, besonders die Gaumen¬ 
laute rauh, bald fauchend, bald bellend. Sprechen im Redefluß meist unverständ¬ 
lich, indessen nicht gepreßt und gedrückt. Kopf wird dabei aufrecht gehalten und 
eine regelwidrige Beteiligung der Auxiliärmuskeln am Halse fällt nicht auf. Stimm¬ 
bänder leicht verdickt und etwas schlaff, aber schlußfähig. Verschluckt sich mit¬ 
unter beim Essen. Mitunter Zwangslachen — regelrecht exspiratorisch — und 
Zwangsweinen. Normale elektrische Erregbarkeit. Intelligenz nicht krankhaft ge¬ 
schwächt. 

2. Bei dem dritten Falle (53 Jahre) ist die Artikulation der Buchstaben gut, 
ebenso auch aller Probeworte. Im Redefluß spricht er verwaschen, näselnd, lallend, 
wie ein geschulter Taubstummer mit häufigem Fortlassen der Endsilben. Bei fort¬ 
gesetztem Sprechen rasche Verschlechterung bis zur völligen Unverständlichkeit. 
(Ataktische Dysarthrie). Ebenso beim Singen, kann nicht willkürlich hoch und 
tief singen und weigert sich deshalb zu singen. Rachen-, Kehlkopf- Ohrenbefund 
normal. Schwankender ataktischer Gang nur mit 2 Stöcken. Leichte Ataxie der 
Beine. Hypotonie beim Strecken des rechten Knies. Hypotonie in beiden Ellen¬ 
bogengelenken, links mehr als rechts. Asynergie bei Aufrichten aus Rückenlage. 
Normale Sensibilität, dabei Störung der Schmerzempfindung links. Beim Blick 
nach links nystagmusartige Zuckungen. Rechterseits spastische Symptome: Ba- 
binskireflex, leicht circumducierender Gang, Fußspitze hängt, Muskelspannung 
beim Beugen des Knies, beim Abduzieren und Adduzieren im Hüftgelenk. Sero- 
diagnostischer Befund in Blut und Liquor negativ, öfters Zwangslachen. Dauernd 
submanische Stimmung und Graefesches Augenlidsymptom. Seit etwa 12 Jahren 
allmählich zunehmende Unsicherheit des Ganges, mußte seit 7 Jahren auf der Straße 
geführt werden. Dysarthrie im Januar 1910 plötzlich angeblich ohne Insult ent¬ 
standen. Als Grundlage der ataktischen Symptome wird angenommen eine Läsion 
im Bereich der fronto-cerebellaren Bahnen. Autoreferat. 

715. Wohlwill, Demonstration zweier Kindergehirne mit ausgedehnten 
Erweichongsprozessen in der Rinde. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins zu 
Hamburg. 7. 10. 13. 

Fall 1. I 1 /* jähriger Knabe, normal entwickelt. 2—3 Wochen ante 

mortem akut erkrankt mit Fieber, Benommenheit, Anämie, spastischen Zuständen 
der Extremitäten, Nackensteifigkeit. Sektion ergab schwere hämorrhagische 
Paqhymeningitis und ein an Volum stark reduziertes Gehirn. Während ein¬ 
zelne Windungen ganz intakt waren, zeigten andere sich stark verschmälert, 
von leicht gelblich schimmernder Färbung. Mikroskopisch wiesen die erkrankten 
Gyri einen fast völlig auf die unter der gliösen Randzone gelegenen Rinden¬ 
partien beschränkte einfache Erweichung auf. Keine Infiltrationsvorgänge, 
Xeine Gefäßveränderungen, Thromben usw. Die Genese des Prozesses bleibt völlig 
ungeklärt. Der in solchen Fällen oft herangezogene Begriff einer degenerativen 
Encephalitis' (resp. Myelitis) verdeckt nur unsere Unkenntnis. 

Fall 2. Das einem 1jährigen Knaben entstammende Gehirn weist ebenfalls 
einen auf die Rinde zahlreicher Windungen der linken Hemisphäre beschränkten 
Erweiohungsprozeß auf. In diesem Fall bestand an den in der Pia gelegenen 
und in die Rinde eintretenden Arterien eine Endarteritis mit schwerer bis zu 
Obliteration führender Intimawucherung, ferner Kalkablagerungen in die Gefäß¬ 
media, in die wenigen erhalten gebliebenen Ganglienzellen und frei ins Gewebe. 
In diesem Fall ist die Gefäßerkrankung, deren Entstehungsweise unbekannt 
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bleibt — Lues ist auszuschließen — sicher als Ursache der Erweichung der zuge¬ 
hörigen Rindenabschnitte anzusehen. Wohlwill (Hamburg). 

718. Lancaster, Walter B. (Boston), On so-caüed blnasal hemianopsia 
ln brain tumor. Boston Med. and Surg. Joum. 168, 878. 1913. 
Kritische Bemerkungen zu den Arbeiten von Cushing und Walker 
über das gleiche Thema. Ibrahim (München). 

717. Reinhardt, A., Über Hirnarterienaneurysmen und ihre Folgen. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 432. 1913. 

Reinhardt berichtet im Anschluß an eine Darstellung der Sympto¬ 
matologie der Hirnarterienaneurysmen über 10 Fälle, 5 Frauen im Alter 
von 30—58 Jahren, 5 Männer von 18—72 Jahren. Achtmal war eine Blutung 
durch Perforation von Hirnaneurysmen, einmal durch Ruptur einer Arterie 
und einmal erst nach der Operation erfolgt. Von 6 meningealen Blutungen 
waren 5 durch Aneurysmaperforation und 1 durch einfache Arterienruptur 
entstanden. 3 cerebrale Blutungen waren durch Aneurysmaperforation 
hervorgerufen. Die Entstehungszeit der Aneurysmen war in den meisten 
Fällen eine sehr lange. In einer Reihe von Fällen war kongenitale Anlage 
anzunehmen, in einigen Fällen Syphilis. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

718. Schwinn, George S., Prognosis and therapy o{ cerebral syphilis. 
Joum. of the Americ. med. associat. 60, 1852. 1913. 

Von den Lues-cerebri-Fällen sind für die Behandlung am günstigsten 
die mit Meningitis ohne Lähmungen einhergehenden, während die luetische 
Gefäßerkrankung ernstere Prognose gibt. Die ungünstigsten sind die para¬ 
lyseähnlichen Bilder und die Endarteriitis. Heilung ist nur so lange zu er¬ 
warten, als spezifische Veränderungen in den Geweben vorliegen, ohne Atro¬ 
phie von Hirnnerven infolge Gefäßaffektion. 

Die beste Therapie ist die prophylaktische Behandlung des Primär¬ 
affektes. Später wird kombinierte Therapie empfohlen. Die verschiedenen 
Methoden anderer Autoren werden mitgeteilt. R. Jaeger (Halle). 

719. Brown, Perey (Boston), The diagnostie evidence obtained by 
Xrays from the lateral aspect of the skull, with especial reference to 
the base and its adnexa. Boston Med. and Surg. Joum. 168, 882. 1913. 

Verf. schildert u. a. die physiologischen Verschiedenheiten im Bereich 
der Sella turcica und betont, daß zur richtigen Beurteilung pathologischer 
Verhältnisse im Bereich der Schädelbasis erstklassige Technik und spezielle 
Erfahrung erforderlich sind. Auf 5 Tafeln sind hervorragend schöne Radio¬ 
gramme wiedergegeben. Ibrahim (München). 

729. Schlosser, über die Grundlagen und Methoden der operativen Be¬ 
handlung der Sehstörungen beim TurmsehädeL Beitr. z. klin. Chir. 
86 , 265. 1913. 

Untersuchungen auf Grund des bisher vorliegenden Materials, ob sich 
vielleicht aus den verschiedenartigen Anschauungen über die Ursachen der 
Sehstörungen bei Turmschädeln die eine oder die andere als besser fundierte 
herausfinden ließe. Die Rolle, welche der vermehrte Hiradruck beim Zu¬ 
standekommen der Sehstörungen des Turmschädels spielt, läßt sich gegen- 
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Wärtig noch in keiner Weise überblicken. Eis deuten aber manche UmBtände 
darauf hin, daß dem intrakraniellen Drucke eine geringere Bedeutung zu¬ 
kommt, als man heute noch vielfach anzunehmen pflegt. Zum mindesten; 
dürfte er nicht das alleinige ätiologische Moment für die Sehstörungen ab¬ 
geben. Daneben wirken offenbar auch bestimmte Schädigungen mit, die 
den Opticus an der Schädelbasis treffen. Worin diese bestehen, kann nicht 
entschieden werden. Der vermehrte Hirndruck beim Turmschädel muß 
keineswegs mit einem Hydrocephalus internus Zusammenhängen, da ein 
solcher häufig fehlt. Ein etwa vorhandener sekundärer Hydrocephalus ist 
durch ein Eingepreßtwerden des Kleinhirns und der Medulla in den Wirbel¬ 
kanal bedingt. Über den Wert der operativen Druckentlastung des Ge¬ 
hirns zur Besserung der Sehstörung beim Turmschädel kann ein abschlie¬ 
ßendes Urteil nicht gefällt werden. Als Operationsmethode ist die dekom- 
pressive Trepanation zu empfehlen, sowie zur Befreiung des Opticus die 
operative Entfernung des Daches des knöchernen Can. opticus. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

721. Wilcox, Dewitt. G. (Boston), Head injuries of the new-bom. 

Boston Med. and Surg. Journ. 168, 568. 1913. 

Verf. schildert das traurige Los, das Kinder trifft, die bei der Geburt 
ernstliche Meningealhämorrhagien erlitten haben. Asphyktische Zustände 
nach der Geburt, bei denen die Atmung mit Hilfe der üblichen Methoden 
nicht in Gang gebracht werden kann, beruhen meist auf solchen Blutungen 
und sollten operativ behandelt werden. Bei Kindern, die zwar atmen, 
aber sonst schwer beeinträchtigt zu sein scheinen, spricht für Meningeal¬ 
blutung stärkere Vorwölbung der Fontanelle, Hautblässe, Zungendeviation, 
Opisthotonus, Konvulsionen, abnorme Atmungstypen; wenn das Kind die 
ersten Wochen überlebt und das Blutgerinnsel weiter Schädigungen setzt, 
machen sich ev. folgende Symptome bemerkbar: Schluckschwierigkeiten, 
Pupillendifferenz, Krampfanfälle, Schreianfälle, stete Unruhe oder Apathie 
bis zum Koma, Muskelschwäche, so daß der Kopf nicht gehalten werden kann. 
Später machen sich Lähmungen und Störungen der geistigen Entwicklung 
bemerkbar. — Verf. berichtet die Krankengeschichte eines solchen Kindes, 
das er mit 18 Jahren trepanierte. Langsam nachfolgender Kopf nach 
schwerer Geburt ; zunächst scheintot, Atemstörungen, mußte von vornherein 
mit dem Löffel ernährt werden. Konnte den Kopf erst mit 2 Jahren halten. 
Rechtsseitige Hemiplegie, lernte nicht sprechen. Epilepsie vom 3. Jahr an. 
Bei der Trepanation über der linken motorischen Region fand sich eine 
Porenencephalie, die auch das Sprachzentrum involvierte. Unter der Arach- 
noidea lagen zahlreiche Cysten, die der Himsubstanz ein bienenwabenähn¬ 
liches Aussehen gaben. Exitus. — Der Zeitpunkt zu operativem Vor¬ 
gehen soll zeitig gewählt werden. Nach dem 6. Lebensjahr sind die Aus¬ 
sichten im allgemeinen schlecht. In den ersten Lebenstagen oder -wochen 
ist jedenfalls eine Operation möglich und am Platz. Ein solcher Heilungsfall 
wird berichtet. Zangengeburt; am 3. Tag allmählich sich steigernder Sopor, 
Zuckungen im rechten Arm und Bein, auch im linken Facialis, und Auge. 
Trepanation über der linken motorischen Region. Entfernung eines kleinen 
subduralen Blutgerinnsels. Völlig gesunde Entwicklung des Kindes, daa 
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zurzeit 18 Monate alt ist.— Ein weiterer Operationsfall des Verf. betrifft 
ein Kind, das mit 3 1 /* Jahren eine rechtsseitige Hemiplegie und Sprach¬ 
störung aufwies. Über der linken motorischen Region fanden sich die Reste 
eines Blutgerinnsels in cystischer Umwandlung. Die Hirnrinde war darunter 
schon teilweise geschädigt. Entleerung der Cyste brachte erhebliche Bes- 
rerung der Beweglichkeit in Arm und Bein. Wäre die Operation 1 Jahr 
früher gemacht worden, wäre wohl völlige Wiederherstellung denkbar ge¬ 
wesen. — Was die Technik der Operation anbetrifft, so kommt es beim 
Neugeborenen vor allem auf möglichst rasches und zartes Arbeiten an und 
auf Vermeiden jeglichen Blutverlustes. Man kann durch die Nähte eingehen, 
aber auch vorsichtig trepanieren. Ibrahim (München). 

Intoxikationen, Infektionen. 

722. Paul-Boncour, Georges, Excitabilite psycho-motrice et troubles 
djgestifs chez l’enfant. La Pathol. infantile 10, 1 . 1913. 

Intoxikationszustände vom Darm aus können nach Überzeugung des 
Verf. bei nervös veranlagten Kindern psychomotorische Excitationszustände 
hervorrufen oder unterhalten. Er teilt einige (nicht allzu beweiskräftige) 
Beispiele dieser Art mit, Kinder, die auf jede Überladung des Magens oder 
dyspeptische Darmstörung durch gesteigerte psychische Labilität oder 
Hyperkinesie reagierten. In einem Fall handelte es sich um periodisches 
Erbrechen, dem immer eine erhöhte geistige und körperliche Reizbarkeit 
voranging. Man kann dem acetonämischen Erbrechen Vorbeugen, wenn 
man diese psychischen Veränderungen beachtet und sofort für ,,Desintoxi¬ 
kation“ sorgt. Ein anderer zeigt erst eine tiefe Verstimmung und Depres¬ 
sion und wird sodann gewalttätig. Dies letztere kann man verhindern, 
wenn man ihn sofort abführt und auf Milchdiät setzt. Ibrahim (München). 

723. Berend, Nikolaus (Budapest), Die Magnesiumsulfatbehandlung der 
spasmophilen Krämpfe. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 269. 1913. 

Die neue Behandlungsmethode besteht in der subcutanen Injekiton 
von 16—20 ccm einer 8proz. Magnesiumsulfatlösung (0,2 Magnesiumsulfat 
pro kg), ev. auch der doppelten Menge. Die Injektion kann nach 4—8 Stun¬ 
den, falls der konvulsive Zustand noch nicht ganz geschwunden ist, wieder¬ 
holt werden. Wo Meningitis, Hydrocephalus, Nephritis oder Cystitis, ev. 
Urämie bestehen, ist die Magnesiumbehandlung kontraindiziert, im übrigen 
soll sie völlig ungefährlich und frei von allen Nebenwirkungen sein, auch 
wenn die Einspritzung täglich wiederholt wird. Infiltrate gibt es nicht, ab 
und zu etwas Fieber. Mitunter folgte leichte Schlafsucht. Ein Einfluß auf 
die Atmung war nie zu bemerken, die Puslzahl nahm mitunter nach der Ein¬ 
spritzung um 10—20 Schläge ab. Am raschesten und intensivsten beein¬ 
flußt die Magnesiumbehandlung die elektrische Übererregbarkeit und den 
Karpopedalkrampf, weniger rasch die Eklampsie und das Trousseausche 
Symptom, im geringsten Grade den Stimmritzenkrampf, aber immerhin 
nach Auffassung des Verf. rascher als mit einer beliebigen bisherigen Me- 
handlungsmethode. Den wichtigsten und bedeutendsten Vorteil der neuen 
Therapie sieht Verf. darin, daß sie die Muttermilch, wenn auch nicht über- 
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flüssig, so doch jedenfalls entbehrlicher macht wie bisher; bei der Magnesium¬ 
behandlung biete das Beibehalten der künstlichen Ernährung in der Therapie 
der Spasmophilie weit mehr Chancen und sei mit viel weniger Gefahren ver¬ 
bunden als bisher. Wenn nur latente Spasmophilie vorliegt, hält Verf. die 
Magnesiumbehandlung für nicht erforderlich, sondern gibt Phsophorleber- 
tran. Bei manifesten Symptomen gibt er Ricinusöl und nach 6—12 Stunden 
salzloser Mehlsuppendiät, die dem Alter und der Anamnese entsprechende 
Nahrung. Von vornherein eine Magnesiumsulfatinjektion, die nötigenfalls 
nach einigen Stunden wiederholt wird, und an den folgenden 4—6 Tagen 
gegebenenfalles noch je eine Injektion. Von zweiten Tag an außerdem 
Phosphorlebertran. Salzarme Diät ist für die Wirksamkeit der Injektionen 
erforderlich, also Vermeiden von Vollmilch, Suppe und Kochsalzzufuhr. 

Ibrahim (München). 

724. Freund, P., Vermehrte Glykuronsäureausscheidung bei Säuglings- 
tetanie. Deutsche med. Wochenschr. 29, 1675. 1913. 

Bei einem Kinde mit hochgradiger spasmophiler Diathese, das mit 
Malzsuppe ernährt wurde, fand sich die Nylandersche Probe positiv und 
deutliche Linksdrehung des Urins. Die Glykuronsäure ist wahrscheinlich 
als ein Zwischenprodukt des Stoffwechsels sowohl nach Fleisch als auch 
nach Kohlehydratnahrung aufzufassen und in diesem Falle zur Aus¬ 
scheidung gekommen infolge der Beeinflussung des Stoffwechsels durch 
die Tetanie. Stulz (Berlin). 

725. Massaglia, A., Tetanie infolge experimenteller Parathyreoidin- 
insufficienz während der Schwangerschaft and Eklampsie. Zentralbl. 
f. Pathol. 24, 577. 1913. 

Experimentelle Arbeit: Exstirpation eines großen Teils der Nebenschild¬ 
drüsen bei Hündinnen: die parathyreoidale Insuffizienz blieb stets latent, 
und die Tiere erfreuten sich immer einer guW Gesundheit, ohne irgend-, 
welche Beschwerden, außer gelegentlicher leichter Albuminurie. Erst als 
in ihrem Organismus infolge der Schwangerschaft und des Stillens die Rück¬ 
bildungsprodukte des Stoffwechsels zugenommen hatten, kam die para¬ 
thyreoidale Insuffizienz zum Ausdruck und es brachen die tetanischen 
Anfälle aus. 

Verf. weist auf die Ähnlichkeit dieser experimentellen Tetanie mit der 
Eklampsie der Frauen hin. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

726. Wolff, G., Ein geheilter Fall von Tetanus neonatorum. Deutsche 
med. Wochenschr. 89, 1789. 1913. 

Infektion der Nabelwunde. Behandlung mit Tetanus-Antitoxin, im 
ganzen 100 I.-E. — Um die Fütterung mit der Schlundsonde zu ermög¬ 
lichen, wurden sehr hohe Dosen Chloral gegeben, zu Beginn pro die 1,5 g 
(bei einem Gewicht des Säuglings von 2,7 kg). Es ergaben sich ungeheure 
Temperaturschwankungen entsprechend dem temperaturherabsetzenden 
Einfluß des Chlorals. Stulz (Berlin). 

727. Noguchi, Hideyo, Contribution of the cultivation of the parasite 
of rabies. Journal of exp. med. 18, 314. 1913. 
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728. Noguchi, Hideyo, fitudes enlturales sur le ylrus de la rage. Presse 
mM. 21, 729. 1913. 

Noguchi ist es gelungen, aus Passage- und Straßenvirus und aus 
Virus fixe Kulturen des Wuterregers zu züchten. Er verwandte dazu ein 
von ihm für 'Hie Kultur der Recurrensspirochäten angegebenes Verfahren. 
Die Kulturen ließen sich in zahlreichen Passagen weiterzüchten und er¬ 
zeugten bei Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen typische Wut; sie 
bestanden aus kleinsten Körperchen, die z. T. gerade noch mikroskopisch 
sichtbar waren. Viermal traten in den Kulturen wesentlich größere, mit 
einer Art Kern versehene, protozoenähnliche Gebilde auf, bei deren Zer¬ 
fall sich später wieder die typischen kleinen Körnchen entwickelten. 

Schürer (Frankfurt a. M.).* 

729. Woods, Hiram, Wood-alkohol blindness. Joura. of the Americ 
med. associat. 69, 1762. 1913. 

Mitteilung von 2 Fällen. Der erste hatte einige Zeit hindurch seine 
Arme und Beine wegen Rheumatismus mit Holzessig eingerieben, eines 
Tages trat im Laufe einer Stunde völlige Blindheit ein. 

Der zweite hat eines Abends mit Freunden Whisky getrunken, der 
Holzessig enthielt. Einige Tage später trat Blindheit auf. R. Jaeger (Halle). 

Wrangen des Stoffwechsels und dar BlutdrQscn. 

739. Goldzieher, M., Über eine Zirbeldrüsengeschwulst Virchows Archiv 
213, 353. 1913. 

Ein 16jähriger Knabe erkrankt mit namentlich des Morgens sehr 
intensiven Kopfschmerzen sowie Doppeltsehen. Die Pupillen etwas un¬ 
regelmäßig, ohne Reaktion auf Licht, mit geringer Reaktion auf Akkomo¬ 
dation und Konvergenz. Leichte Temperatursteigerungen, bis 37,4°. 
Schwach positive Wasser mann sehe Reaktion. Mehrere epileptiforme 
Anfälle mit nachfolgender Parese der rechtsseitigen Extremitäten, leichte 
Sprachstörung, rechtsseitige Facialisparese. Beiderseitige Stauungspapille. 
2 Salvarsaninjektionen bessern den Zustand nicht. Einige Zeit später fällt 
eine rapide zunehmende Behaarung der Körperoberfläche auf. Deutlich 
zunehmender Bartwuchs, rasch entstehende Hypertrichose an Brust, 
Bauch, Armen und Beinen. Auffallend tiefer soporöser Schlaf, Inconti¬ 
nentia urinae et alvi. Parese auch der linken Extremitäten und des linken 
Facialis. Tachykardie (120 Pulse), Temperaturen agonal bis 39,3°. Bei 
der Obduktion wurde ein nußgroßer Tumor der Zirbeldrüse mit Kompression 
des Aquaeductus Sylvü und konsekutivem Hydrocephalus, sowie sehr 
zahlreiche hämorrhagische Metastasen in der Lunge und in den peritrachealen 
Lymphdrüsen, eine erbsengroße Metastase auch in der Leber gefunden. 
Ferner ist im Befund eine braune Pigmentierung der Haut vermerkt. Die 
histologische Untersuchung des vielfach hämorrhagisch durchsetzten und 
stellenweise nekrotischen Primärtumors ergab ein einem Chorionepitheliom 
außerordentlich ähnliches Bild, wie es auch Askanazy in einem Fall von 
Zirbeldrüsentumor gefunden hat. Der Verf. lehnt jedoch die Auffassung 
solcher Geschwülste als Chorionepitheliome ab, da das Vorkommen von 
Syncytien, untermischt mit großen hellen Zellen, wohl nur als eine äußer- 
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liehe Ähnlichkeit bezeichnet werden müsse. Diese Tumoren seien ^ als 
angioplastische Sarkome anzusehen, da die synzytialen Gebilde tatsächlich 
die größte Ähnlichkeit mit Capillarsprossen besitzen. Während an den 
übrigen Drüsen mit innerer Sekretion kein bemerkenswerter Befund er¬ 
hoben wurde, konnte an den Hoden eine ausgesprochene Zwischenzellen¬ 
hyperplasie konstatiert werden. Dieser Befund wird mit der ungewöhn¬ 
lichen Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere in Zusammen¬ 
hang gebracht. Verf. nimmt mit Marburg an, daß nicht die gewebliche 
Art des Tumors, sondern seine Lokalisation Ursache dieser Allgemein¬ 
symptome ist. Die Zirbeldrüse wirkt den Geschlechtsdrüsen antagonistisch* 
Im vorliegenden Falle handle es sich um einen Dyspinealismus oder Api- 
nealismus. J. Bauer (Innsbruck). 

731. Fischer, Edward D., A anomalous case of acromegaly. (New York 
Neurological Society, 1. April 1913.) Joum. of nervous and mental 
Disease 40, 465. 1913. 

40jähriger Russe. Familienanamnese sowie persönliche zunächst ohne 
Belang. Lues negiert. Dann aber vor 4 Jahren Verschlechterung des Sehens. 
Schon vorher Verschlechterung des Allgemeinbefindens, namentlich Kopf¬ 
schmerz, dann Schmerzen in den Beinen, Schwächegefühl; Nachlaß dea 
Gedächtnisses, Appetitverlust, trotzdem Gewichtszunahme. Objektiv 
Massenablagerung von Fett an den Hüften. Haupthaar, Schamhaar, Achsel¬ 
haar spärlich. Unterkiefer vergrößert, Sella turcica erweitert. Sprache rauh 
langsam, finasale Hemianopsie. Wassermann sehr stark positiv. Knochen 
der Hände verdickt. Unter Jodbehandlung Besserung. Georg Flatau. 

732. Jones, A. P. and A. L. Tatum, On the demonstration of varia~ 

tions in the thyroid colloid in conditions of hyperand hypothyroidism. 
Arch. of internal med. 12, 225. 1913. 

Als Maß für die Aktivität der Schilddrüse wird der Jodgehalt derselben 
verwendet. Auch meint der Autor in der Mallorysehen Bindegewebs- 
färbung ein ungefähres Maß für den Jodgehalt gefunden zu haben. Ver¬ 
füttert man an Kaninchen käufliche Schilddrüsentabletten, so nimmt der 
Jodgehalt der Schilddrüse zu. Dasselbe gilt von intravenöser Verabfolgung 
von Serum hyperthyreoider Tiere. Das Serum thyrectomierter Tiere ver¬ 
ursacht Abnahme des Jodgehaltes. Normales Serum zeigt manchmal Zu¬ 
nahme, manchmal Abnahme, aber auch Konstantbleiben. Eppinger* 

Epilepsie, 

• 733. Binswanger, 0., Die Epilepsie. 2. Aufl. Wien u. Leipzig 1913. 
A. Holder. 

Die Binswangersche Auffassung der Epilepsie ist so bekannt, daß die 
vorliegende zweite Auflage der Monographie nur kurz angezeigt zu werden 
braucht. Um einiges anzuführen, so hält B. im Prinzip daran fest, „daßi 
neben und unabhängig von der Epilepsie die verschiedensten Krampfformen 
bestehen können, die immer noch am besten unter der Bezeichnung ,epilepti- 
forme Anfälle 4 zusammengefaßt werden 44 . Im einzelnen möchte ich darauf 
hin weisen, daß im Kapitel über die allgemeine Pathologie die Bi ns wang er¬ 
zieh e nsche Hypothese über die Trennung der tonischen und der klonischen 
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Komponente des epileptischen Anfalls widerlegt erscheint. Aus dem Kapitel 
über Ätiologie ist zu erwähnen, daß B. die Eklampsie nicht nur als Vorspiel, 
sondern als vorbereitende Ursache der Epilepsie bezeichnet. Auch die 
Syphilis soll „außerhalb jeder spezifischen Affektion des Zentralnerven¬ 
systems“ die^epileptische Veränderung hervorrufen können. Eine reine 
Reflexepilepsie scheint B. nicht anzuerkennen. Die Bratzsche Affekt¬ 
epilepsie scheint er durchaus der Epilepsie zuzurechnen. Die Einrechnung 
der Dipsomanie in die Epilepsie lehnt B. ab. Die Darstellung der Klinik 
und der Therapie ist von großer Vollständigkeit, so daß das Buch seinen 
-Rang als deutsches Standard-Werk über Epilepsie behauptet. L. 

734. Kukula, 0., Die chirurgische Therapie der Epilepsie. Wiener 
klin. Rundschau 27, 260. 1913. 

Verf. tritt wärmstens für die häufigere Anwendung der Kocher sehen 
Operationsmethode bei Epilepsie ein. Mit ihrer Hilfe erzielt man in manchen 
Fällen nicht nur ein Verschwinden der Anfälle, sondern auch eine Besserung 
der psychopathischen Erscheinungen und eine Rückkehr wenigstens einiger 
Epileptiker zu ihrem Berufe und in die menschliche Gesellschaft. Die 
Kochersche Operationsmethode besteht darin, daß man eine bewegliche 
Platte im Schädeldach herstellt, welche die Schwankungen des intrazere¬ 
bralen Druckes ausgleicht. Die Methode basiert auf der Anschauung Kochers, 
daß der schwankende und gesteigerte intracerebrale Druck die Ursache 
der Epilepsie sei. In ihrer Wirksamkeit ist allerdings die Methode rätsel¬ 
haft. Verf. stützt sich weniger auf eigene als auf Beobachtungen anderer 
Autoren. J. Bauer (Innsbruck). 

735. Bernoulli, E., Untersuchungen über die Wirkung der Bromsalze. 
Arch. für experim. Pathol. und Parmakol. 73, 355. 1913. 

Die günstige Wirkung der Bromsalze bei der Behandlung der Epilepsie 
glaubte man bis jetzt durch eine Verdrängung der Chlorionen erklären zu 
können, da man bei Kochsalzentziehung ähnliche gute Resultate erhielt. — 
Die Versuche des Verf. zeigten aber, daß den Bromsalzen eine spezifische 
-Wirkung auf das Zentralnervensystem zukommt, sie rufen hier kolloid¬ 
chemische Veränderungen hervor, wahrscheinlich in Form einer stärkeren 
Quellung der Zellkolloide und bewirken dadurch eine Funktionsänderung 
der Nervenzellen. —Gegen die Theorie einer einfachen Chlorverarmung bei der 
Bromtherapie spricht auch, daß zur Neutralisierung toxischer Dosen nicht un¬ 
bedingt die Zufuhr von Chloriden notwendig ist; auch andere Neutralsalze, 
wie Natrium sulfuricum, können die Bromwirkung aufheben. A. Wdil. 

736. Bornhaupt, Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Epilepsie. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 124, 53. 1913. 

Bornhaupt berichtet über 7 Fälle vom Jacksonschen Typus und 
4 Fälle von traumatischer Epilepsie, die er operativ behandelt hat. Er hält 
das zweizeitige Verfahren für vorsichtiger, besonders bei Bändern. Unter 
den 11 Fällen hatte er 4 Heilerfolge zu verzeichnen. R. Hirschfeld. 

737. Rauch, F., Beitrag zur operativen Behandlung der Epilepsie. Bei¬ 
träge z. klin. Chir. 85, 654. 1913. 

Bericht über die Resultate von 22 wegen Epilepsie zur Operation ge¬ 
langten Fälle an der Göttinger Klinik. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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788. Marchand, L. et R. Dupouy, Epilepsie par mäningo-eneäphaUte 
et Syndrome bulbo-c4r6bellaire. (Paris. Psychiat. Gesellsch. 21. V.) 
L’Encephale 8 (I), 574. 1913. 

61jährige Frau; seit zehn Jahren epileptische Anfälle; im Anschluß 
an einen Zustand von Verwirrtheit Lähmung des rechten Stiipmbandes und 
der rechten Gaumenhälfte (Avellissches Syndrom), rechtsseitige Pupillen- 
Verengerung, leichter Strabismus internus des rechten Auges, untere rechts¬ 
seitige Facialislähmung mit ödem der entsprechenden Wange und Druck¬ 
punkten des rechten Trigeminus, Angstanfälle und Dyspnoe (Vagussyndrom). 
Besondere cerebeilare Symptome (Hemiasynergie rechts, Gleichgewichts¬ 
störungen mit Fallen nach r.). In der Folge Zurückgehen der Avellis- 
öchen Symptome. Tod im epileptischen Anfall. Autopsie: chronische 
Meningo-Encephalitis mit disseminierten sklerotischen Herden, Erweichungs¬ 
herd in der r. Medulla oblongata, in der Hauptsache im Niveau der 
mittleren Oüve. Es handelt sich demnach um zwei verschiedene Affekti¬ 
onen, einerseits um eine chronische MeningoEncephalitis, andererseits um 
eine bulbäre Erweichung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

739. Powers, Haie (Brookline, Mass.), The role of gasbric and intestinal 
stasis in some cases of epilepsy. Boston Med. and Surg. Journ. 169, 
189. 1913. 

5 Epilepsiefälle verschiedener Art und Schwere zeigten insofern Gemein¬ 
sames, als alle bei Obstipation sich schlechter verhielten und unter Abführ¬ 
kuren, Diät und Körperbewegungen sich wesentlich besser befanden. Mit 
Röntgenuntersuchung ließ sich in 3 von diesen Fällen eine gastro-intestinale 
Stase nachweisen. Verf. denkt, daß die intestinale Autointoxikation in der 
Genese der idiopathischen Epilepsie oder der Provozierung von Anfällen 
eine Rolle spielt. . Ibrahim (München). 

740. Jacquin, G. et L. Marchand, Myoclonie ßpileptique progressive. 

L'Encephale 8, [I], 205. 1913. 

Beobachtung: Tuberkulöse Belastung von den Eltern. Seit dem Alter 
von 10 Jahren epileptische Anfälle mit nachfolgenden mentalen Verände¬ 
rungen. Fortschreitende psychische Schwäche. Seit dem Alter von 15 Jahren 
generalisierte Myoklonie, anfallsweise vor und zwischen den Anfällen auf¬ 
tretend. Lungentuberkulose. Lebhafte Reflexe. Hypertonie. Erhöhter 
Druck der Cerebrospinalflüssigkeit, Reaktionen negativ. In 21 Monaten 
43 Lumbalpunktationen. Vorübergehende Besserung der Anfälle und Myo¬ 
klonie. Tod an Lungentuberkulose mit 20 Jahren. Histologischer Unter¬ 
suchungsbefund : Chronische Meningitis mit ausgesprochener corticaler 
Sklerose. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

741. Maier, G., Elsarsonbei genuiner Epilepsie. Deutsche med.Wochenschr. 
39, 1677. 1913. 

Eine Patientin mit schweren Anfällen, die wegen hochgradiger Anämie 
mit dem Arsenpräparat Elsarson behandelt worden war, zeigte eine auffallende 
Besserung ihres psychischen Zustandes und ihrer Epilepsie. Stulz (Berlin). 

742. Matthiae, Über die traumatische Epilepsie und ihre chirurgische 
Behandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 123, 417. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung von 326 der Literatur entnommenen 
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Fällen operierter traumatischer Epilepsie^öO von allgemeinem und 266 von 
Jackson schem Typus, sowie Bericht über zwei eigene Fälle. R. Hirschfeld. 

743. Bikeles, 6., und L. Zbyszewski, Untersuchungen sin der Groß¬ 
hirnrinde betreffend besonders das Erzeugen von Rindenepilepsie: 
a) unter Einfluß von Schlafmitteln, b) nach Verabreichung größerer 
Bromgaben. Neurol. Zentralbl. 32, 1081. 1913. 

Die Untersuchungen wurden so vorgenommen, daß nach Feststellung 
der Erregbarkeitsgrenze und der zur Erzeugung eines Anfalles von Rinden¬ 
epilepsie erforderlichen Stromstärke bei Reizung des Zentrums für die hin¬ 
tere Extremität den Hunden das Schlafmittel durch Schlundsonde beige¬ 
bracht wurde und nach Ablauf einer entsprechenden Zeit wiederum die Er¬ 
regbarkeit und die Auslösbarkeit von Rindenepilepsie geprüft wurde. 
Alle untersuchten Schlafmittel (Chloralhydrat, Amylenhydrat, Dormiol, 
Veronal nat., Luminal nat., Adalin, Bromural) verhindern in ausgeprägtester 
Weise die Auslösbarkeit epileptischer Anfälle infolge von Reizung der Hirn¬ 
rinde. Dieser Einfluß ist auch häufig bei relativ geringen, zur Erzeugung 
von Schlaf nicht ausreichenden Dosen und bei tatsächlich vollständigem 
Wachbleiben des Tieres festzustellen. Brom in der Form von Natr. bromat., 
per os oder intravenös zugeführt, zeigte diese Herabsetzung von Erregbar- 
keitund Auslösbarkeit von Rindenepilepsie nicht, auch nicht nach einwöchent¬ 
licher Fütterung mit kochsalzfreier Nahrung. Erst nach mehrtägiger Zu¬ 
fuhr von Brom. natr. zeigte sich die Auslösbarkeit von Rindenepilepsie sehr 
auffallend herabgesetzt oder sogar aufgehoben. Aus diesen Versuchen ist zu 
schließen, daß Brompräparate durch etwas längere Zeit, wenigstens durch 
eine Reihe von Tagen genommen, besonders bei gleichzeitiger Reduktion 
der Zufuhr von Kochsalz unzweifelhaft eine sedative Wirkung auf die 
Großhirnrinde entfalten. Dagegen haben Brompräparate bei einmaliger 
Darreichung in den gewöhnlich verordneten Dosen nur die Bedeutung eines 
Suggestivmittels. In der Behandlung der Epilepsie sollten neben Luminal 
auch Adalin und Bromural als geeignete zeitweilige Ersatzmittel eigentlicher 
Brompräparate versucht werden. Frankfurter (Berlin).* 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

744. Noguchi, H., Der Nachweis von Spirochäten im Gehirn von Para¬ 
lytikern. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1604. 1913. 

Noguchi nimmt die Priorität für die Dunkelfelduntersuchung für sich 
in Anspruch gegenüber einer Bemerkung von Förster und Tomasczewski. 
Gleichzeitig teilt er mit, daß es ihm gelungen ist, mit der Gehimsubstanz an 
Dementia paralytica Verstorbener den Kaninchenhoden zu infizieren. Stulz. 
746. Geber, H. and L. Benedek, Vorkommen von lebenden Spirochäten 
bei Paralysis progressiva. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1624. 1913. 

Den Verff. gelang es, in einem Falle von progressiver Paralyse, 8 Stunden 
post mortem, im Gehirn sich bewegende Spirochäten bei Dunkelfeld¬ 
beleuchtung nachzuweisen. J. Bauer (Innsbruck). 

746. Benedek, Ladislaus, Über Hautreaktionen mit Noguchis Luetin bei 
Paralytikern. Münch, med. Wochenschr. 60, 2033. 1913. 

.Verf. bediente sich der von Noguchi eingeführten Intracutanimpfung 
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mit Luetin bei einem Materiale von 95 Kranken, von denen 81 an 
Dementia paralytica, 10 an Dementia praecox, 1 an Lues latens, 3 an 
.Lues cerebri litten. 

Die Methodik wich insofern von der Noguohis ab, als Benedek 0,07 Luetin 
+ 0,03 physiologische Kochsalzlösung zu der Injektion verwendete (Noguchi: 
0,035 Luetin + 0,035 Kochsalzlösung). Es ist daher anzunehmen, daß auch die 
von B. beschriebenen Reaktionen stärker ausgefallen sind als bei der Benutzung 
der von Noguchi empfohlenen Menge. 

Benedek erhielt bei Paralyse 34,6% Btarke, 28,6% mittelstarke, 17,4% 
schwache und 19,7% negative Reaktionen. Bei Dementia praecox reagier¬ 
ten 10% (1) schwach, 90% negativ. Ein Fall von Lues latens zeigte 
schwache Reaktion. Die 3 Fälle von Lues cerebri boten abnorm starke 
Reaktionen, so daß B. sogar an eine Unterscheidung der Paralyse von der 
Lues cerebri auf Grund der Intradermoreaktion denkt. In einem Fall (Lues 
cerebri) wurde die gummiartig veränderte Hautpartie histologisch unter¬ 
sucht. V. Kafka (Hamburg).* 

747. Nichols, Henry and William Hough, Positive results following 
the inoculation of the rabbit with paretic brain substance. Joum. 
of the Amer. med. Assoc. 60, 120. 1913. 

Verff. haben Paralytikergehirn in Kaninchenhoden geimpft. Es trat 
Keratitis parenchymatosa auf; keine Spirochäten im Hoden, Wassermann 
+ +. Hornhaut von dieser Keratitis wurde weiter geimpft; dieses Kaninchen 
bekam nach 28 Tagen Chorioiditis dissem. auf beiden Augen, im Hoden 
keine Spirochäten. Wassermann + +. Verff. meinen, daß die Spirochäten 
in so geringer Zahl erst vorhanden sind, daß sie nur schwer zu finden sind. 

R. Jaeger (Halle). 

748. Paine, Harlan L. (Danvers, Mass.), A Statistical study of remis- 
sions in general paralysis. Boston Med. and Surg. Journ. 168, 684. 1913. 

Beim Studium der im Verlauf von 34 Jahren aufgenommenen Fälle 
von progressiver Paralyse fand sich nur ein Fall mit einem paraly¬ 
tischen Anfall und nur 6 mit irgendeinem cerebralen Insult, bei denen eine 
Remission beobachtet wurde. Wenn bei einer Paralyse daher in frü¬ 
hen Stadien ein paralytischer Anfall auftritt, so sind Remissionen kaum 
zu erhoffen. Ibrahim (München). 

749. Swift, Homer and A. Ellis, The direct treatment of syphylis of 
the central nervous System. (Neu York Neurological Society, 1. April 
1913.) Joum. of nervous and mental Disease 40, 467. 1913. 

Auf die bisherigen Beobachtungen und Entdeckungen über das Ver¬ 
halten der Spirochäte gründet sich die neue Behandlung, welche Swift 
vorschlägt. Das Serum von Patienten, welche mit Salvarsan behandelt 
sind, hat einen bestimmten Effekt auf Spirochätenerkrankungen, es hindert 
das Wachstum der Treponemakulturen. Klinisch wirkt es, wenn es in den 
Subarachnoidalraum gebracht wird. Eine Stunde nachdem ein Patient 
Salvarsan intravenös erhalten hat, werden ihm 40—50 ccm Blut entzogen. 
Das Blut wird zentrifugiert. 12 ccm Serum werden mit 18 ccm Normal¬ 
serum gelöst und Y a Stunde auf 58° C. erhitzt. Dann wird eine Lumbal¬ 
punktion gemacht. Liquor wird entzogen, bis der Druck auf 30 mm Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit herabgesetzt ist, das 40proz. Serum wird alsdann durch 
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eine Punktionsnadel einlaufen gelassen. Es wurde dann gezeigt, wie durch 
intravenöse Salvarsanbehandlung die Zeilenzahl, das Globulin, die Wasser¬ 
mannreaktion herabgesetzt wird, wie durch intravenöse und intraspinale 
Behandlung die Spinalflüssigkeit normal werden kann. Das gleiche läßt 
sich durch intraspinale Behandlung allein erreichen, die neue Behandlung 
soll die bisherige nicht ersetzen, sondern sie nur ergänzen, wenn die andern 
Methoden nicht zum Ziele führen. 

Diskussion: Fordyce weist darauf hin, daß oft die Cerebrospinal fl üssigkeit 
schon Veränderungen aufweist, ehe andere Symptome nervöser Art vorliegen, daher 
sei das neue Verfahren Swifts zu begrüßen. Von der Wirkung des Salvarsans auf 
den Opticus habe er sich nicht überzeugen können, er habe im Gegenteil eher Gün¬ 
stiges gesehen. 

Sachs würde jede Methode einer wirksamen Behandlung begrüßen, möchte aber 
bezüglich der intraspinalen Behandlung noch weitere Erfahrungen abwarten, er 
warne auch davor, von einem Extrem in das andere zu verfallen und zu zu großen 
Dosen überzugehen. Frauen vertragen es schlechter als Männer. 

Im Schlußwort sagt Swift, daß die Warnungen Ehrlichs wohl beachtet wor¬ 
den wären, bei direkter Behandlung erhielten die Patienten 5 Injektionen in 14tägi¬ 
gen Zwischenräumen. In Fällen, wo der Wassermann im Liquor negativ wird, 
schreiten die tabischen Symptome nicht fort; daraus ist zu schließen, daß bei früh¬ 
zeitiger Einleitung dieser Behandlung zu hoffen sei, daß ein dauernder Stillstand 
erzielt werde. Georg Flatau (Berlin).- 

750. Jelliffe, Smith Ely, Virchow-Robins Lymphspaces in Paresis. (New 
York Neurological Society, 1. April 1913.) Journ. of nervous and 
mental Disease 40, 466. 1913. 

Jelliffe zeigt an Abbildungen von Präparaten das Verhalten der 
Virchow - Robinschen Lymphräume in den Gehirnen Paralytischer und 
die Ausfüllung dieser durch Bindegewebe. Dadurch wird die Schwierigkeit 
der therapeutischen Beeinflussung erklärt. Die Spirochäte befindet sich ent¬ 
fernt von den Gefäßen und Lymphräumen, so daß nicht nur die Entfernung 
zu überwinden ist, sondern auch die blockierten Lymphräume dem thera¬ 
peutischen Agens, z. B. dem Salvarsan, Hindernis bietet, zudem ist auch 
das Verhalten der Lymphräume der Grund für die diffuse und einförmige 
parenchymatöse Degeneration, durch welche sich die Paralyse von der 
Gehirnlues unterscheidet. Georg Flatau (Berlin). 

761. Jelliffe, Smith Ely, Juvenile Paresis. (New York Neurological Society, 
1. April 1913. Journ. of nervous and mental Disease 40, 466. 1913. 

Patientin kommt mit 15 Jahren zur Beobachtung. Sie war normal 
geboren und lernte normal sprechen und laufen. Mit 4 Jahren Anfälle von 
Bewußtlosigkeit, Steifigkeit und Schmerzen in den Beinen, geistiger Rück¬ 
gang, Argyll - Robertsonsches Zeichen, Tremor der Zunge und des Ge¬ 
sichts, stotternde Sprache. Vater starb manisch an Paralyse, Mutter 
hatte Puppillenstarre. Die Diagnose juvenile Paralyse ist sicher. Sie wird 
noch durch die vier Reaktionen gesichert. Georg Flatau (Berlin). 

Infektion*- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

752. Vallon et Sengds, Psychose hallucinatoire ä debut tardif chez un 
aleoolique chronique. (Par.Psych.Ges.2LV.) L’Encephale8(I),571. 1913. 

Klassische halluzinatorische Psychose bei einem Alkoholiker mit 
folgenden Besonderheiten. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VT Fl. ‘20 
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1. Das Einsetzen der halluzinatorischen Phänome ira Alter von 59 
Jahren. 

2. Ganz klare Gesichtshalluzinationen. 

3. Die relative Dürftigkeit der Wahnvorstellungen, mit der Menge 
und Klarheit der Halluzinationen kontrastierend. 

4. Der Carakter der Stimmen (aus einer Entfernung von mehreren 
Metern hörbar, mittellaut, eine Frau und zwei Männer) und das Verfahren, 
dessen sich der Patient bedient, um sie abzuwehren. R. Hirschfeld. 

753. Mailet, R., Sur un cas de delire retrospectif chez un alcoolique. 

(Paris. Psychiatr. Gesellsch. 21. V.) L’Eneephale 8 (I), 565. 1913. 

Der Alkoholiker wurde mit dem Krankheitsbilde eines halluzinato¬ 
rischen Dämmerzustandes aufgenommen, in einigen Tagen zeigte er das 
Bild einer chronischen halluzinatorischen Psychose; zurzeit findet man 
bei ihm keine Halluzinationen mehr, sondern ein „delire systematise retro¬ 
spectif“. 

Diskussion: Ballet, Vallon, Delmas. R. Hirschfeld. 

754. Hesse, Die Kombinierung der Auskunfts- und Fürsorgestellen für 
Lungenkranke mit den Auskunfts- und Fürsorgestellen für Alkohol¬ 
kranke. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1685. 1913. 

Hesse zählt die Gründe auf, die für eine Kombinierung sprechen. 

Stulz (Berlin). 

755. Laignel-Lavastine, Deux cas de polynevrite avec troubles men tau x: 
syndrome de Korsakoff et confusion mentale. (Paris. Psychiat. Ge¬ 
sellsch. 21. V.) L’Encephale 8 (I), 580. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

756. Vallon, Ch. et Bessere, Le V6ronalisme. L’Encephale 8 (I), 245. 
1913. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Pegenerative psychopathlache Zustände. Pathographien, 

757. Stemberg, M., Symmetromanie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
47/48, 758. 1913. 

In den 3 Fällen, die der Verf. mitteilt, handelt es sich darum, daß sich 
der Patient gezwungen fühlt, gewisse Bewegungen symmetrisch auszuführen. 
Alle 3 Patienten standen im jugendlichen Alter. Die erste Patientin fühlte 
sich beim Schließen der Augen gezwungen, immer wieder bald das eine 
Lid, bald das andere zu öffnen und zu schließen, auch mit den Fingern zu 
richten, bis sie das erwünschte Gefühl der Symmetrie erreicht zu haben glaubte. 
Beim zweiten Falle bildeten sich im Laufe einer Chorea Zwangsbewegungen 
der Art heraus, daß der Patient z. B. wenn er mit dem linken Ellbogen an 
etwas angestreift war, auch mit dem rechten daran anzustreifen suchte, 
oder wenn er sich auf der Straße nach einem Gegenstand nach links umge¬ 
dreht hatte, sich auch nach rechts danach umdrehen mußte; die Erschei¬ 
nung schwand mit der Heilung des Allgemeinleidens. Im dritten Falle, 
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der ein abnormes Kind betrifft, mußte der Patient alles, was er mit der 
Linken berührt hatte auch mit der Rechten berühren und umgekehrt. — 
Über die Entstehung der Symmetromanie kann man kaum Vermutungen 
äußern. Vielleicht handelt es sich darum, daß das Kind beabsichtigte, eine 
mit der einen Hand begangene Unart als solche unkenntlich zu machen, 
indem es mit der andern Hand ihr Spiegelbild wiederholte. Vielleicht liegt 
der Erscheinung eine Art von Streben nach motorischer Rhythmik zugrunde. 
Vielleicht ist an die bilaterale Anlage vieler Reflexe und Bewegungen und 
die Tendenz zu Mitbewegungen im Kindesalter zu denken. Jedenfalls ge¬ 
hören diese Formen von Zwangshandlungen zu den prognostisch günstigen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

758. Stadelmann, H., Wie sollen nervenkranke Kinder unterrichtet 
werden ? Deutsche med. Wochenschr. 39, 1557. 1913. 

Das Charakteristicum der psychopathischen Veranlagung ist die „Er¬ 
müdungsanlage“, die meisten Symptome der nervösen Kinder sind Er¬ 
müdungssymptome. Es kommt bei ihnen zu einer geistigen Dissoziation 
und damit im Unterricht zu einer Minderleistung. Nachhilfe durch Privat¬ 
unterricht verschärft die Symptome. Vollständiges Aussetzen ist zunächst 
notwendig. Später empfiehlt sich die Erziehung in besonderen Anstalten, 
die neben diätetischen und physikalischen Heilfaktoren sich besonderer 
Methoden bedient. Besonders wirksam ist die sog. Assoziationsmethode, 
die (in Form einer Erzählung, z. B. „Robinson“) einen geistigen Konzentra¬ 
tionspunkt für die Kinder schafft, an den sich nach und nach die einzelnen 
Unterrichtsfächer angliedern. Stulz (Berlin). 

759. Lazar, Erwin (Wien), Uber die endogenen und exogenen Wurzeln 
der Dissozialität Jugendlicher. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 479. 
1913. 

Die Arbeit basiert auf der Analyse einer größeren Zahl selbstbeobach¬ 
teter Fälle, von den 32 in Form kurzer Krankengeschichten skizziert und 
epikritisch beleuchtet werden. Die Dissozialität zeigt sich in der Regel 
nach irgendeiner Richtung stärker entwickelt, während ein Teil der Er¬ 
scheinung oft eine sekundäre Erklärung zuläßt. Unter Berücksichtigung 
der hervorstechendsten und meist auch unangenehmsten Seite des un¬ 
sozialen Benehmens wurden die Einzelfälle (unter Ausschluß aller Schwach¬ 
sinnsformen) in folgende Gruppen eingereiht: 1. Renitenz und Gewalt¬ 
tätigkeit; 2. Sexuelle Unarten, Verführungen, Perversionen (Sexualgruppe). 
3. Jugendliche Ausreißer. 4. Brandstifter. 5. Gesteigerter Übermut (Hyper- 
thymie) und depressive Stimmungen. 6. Schwere moralische Entartung. 
Verf. kommt zu dem Resultat, daß ein sehr großer Prozentsatz der disso¬ 
zialen Kinder abnorm veranlagt ist, daß aber auch sehr viele abnorm zu 
sein scheinen, die es in Wirklichkeit nicht sind. Die Differenzialdiagnose 
hat stets zu berücksichtigen, daß ein dissoziales Verhalten ebensogut das 
Symptom kranker Veranlagung als auch der Effekt schlechter Erziehung 
sein kann. Wo auf die Milieuwirkung ein Teil der Dissozität zurückgeführt 
werden kann, muß auch der Milieuwechsel und eine rationelle Behandlung 
unbedingt die Besserung herbeiführen. Ibrahim (München). 

20 * 
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Psychogene Psychosen. Hysterie, 

760. Brill, A. A., Piblokto or Hysteria among Peary's Eskimos. Journal 

of nervous and mental Disease 40, 514. 1913. 

Pearys Buch über den Nordpol enthält die Schilderung einer Erkrankung, 
welche von den Eingeborenen Piblokto genannt wird, wahrscheinlich aber 
Hysterie ist. Die unmittelbare Ursache des Anfalles scheint Brüten über 
den Tod eines nahen Angehörigen zu sein. Der Patient, oder die Patientin, 
es sind gewöhnlich Frauen, reißen die Kleider vom Leibe, auch wenn es mehrere 
Grade Kälte sind, laufen schreiend und gestikulierend auf und ab. Manche 
laufen nackt auf dem Eise umher und würden zu Tode frieren, wenn man 
sie nicht mit Gewalt zurückbrächte. Im Hause kümmert sich niemand 
um den Anfall, solange Patient nicht aggressiv wird. Die Dauer des Anfalles 
ist verschieden von Minuten bis stundenlanger Dauer. Er endigt mit einem 
Weinkrampf, der Puls ist dann hoch, die Augen blutunterlaufen. Diese 
Angaben konnte Yerf. noch ergänzt erhalten durch Mitteilungen eines an¬ 
dern Teilnehmers der Expedition. Manchmal begannen die Attacken mit 
leisen Singtönen, die mit Takt schlagen der einen Faust auf die Handfläche 
der andern Hand begleitet wurden. Rhythmus und Bewegungen werden 
immer schneller und endigen in einem Schreikrampf. Manche Frauen fallen 
auf die Knie und bellen wie die Hunde; andre springen in das eiskalte Wasser, 
singen und schreien dabei. In einem Falle kam es dazu, daß Gegenstände in 
die Luft geworfen wurden. Dabei besteht mehr oder weniger hochgradige 
Bewußtseinstrübung, Beobachter sahen sich an die malavischen Amok¬ 
läufer erinnert. Ein richtiges Grand Mal bestand nie, Kinder waren nie 
erkrankt. Die Eingeborenen führten das Leiden auf Besessenheit durch 
böse Geister zurück. Verf. hält das Leiden für Hysterie und führt Fre udsche 
Theorien ins Feld. Georg Flatau (Berlin). 

761. Myereon, A. (Boston), Hysteria with fever and ankle elonus; 
a case report. Boston Med. and Surg. Journ. 169, 194. 1913. 

Ein 22jähriges Mädchen mit zweifellos hysterischen Symptomen- 
komplexen (Brechanfällen, Anfällen von Bewußtseinsstörung ohne epilep¬ 
tischen Einschlag, Hemianästhesie, Mutismus) hatte während ihres Spitals¬ 
aufenthalts einmal einen hohen Fieberanstieg von einstündiger Dauer und 
außerdem einen wiederholt nachweisbaren halbseitigen lebhaften Fußklonus. 
Verf. hält im Gegensatz zu Babinski die beständige Nachweisbarkeit des 
Fußklonus nicht für unbedingtes Erfordernis organischer Genese und hält 
andrerseits den halbseitigen Fußklonus für ein Symptom, das mit dem Begriff 
der Hysterie vereinbar ist, nicht wie andere meinen, unbedingt auf organische 
Erkrankung hinweist. Ibrahim (München). 

762. Engel, Irmgard (Straßburg), Über einen seltenen Fall von Hysterie 

im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 443. 1913. 

Schwere Hysterie bei einem 7 jährigen Knaben, eingeleitet durch 
einen eigentümlichen, 14 Tage anhaltenden Zustand von allgemeiner Muskel¬ 
steifheit mit völliger Bewegungslosigkeit, Mutismus, Flexibilitas 
cerea bei erhaltenem Bewußtsein. Aus ihm entwickeln sich hysterische An¬ 
fälle mit arc de cercle und Clownismus. Daran schließt sich ein unaufhör- 
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lieber, heftiger Bewegungsdrang, der in das Gebiet der sog. Chorea magna 
hineingehört, bis auch dies Symptom abklingt, während der Mutismus und 
einige andere Erscheinungen Zurückbleiben, um allmählich unter Zurück¬ 
lassung einer eigenartigen Sprachstörung zu schwinden, die schließlich lang¬ 
sam in Heilung übergeht. — Kataleptische Zustände von längerer Dauer, 
wie er hier beobachtet wurde, sind bei Kindern sehr selten. — Die Heilung 
erfolgte im Verlauf von 6 Wochen. Ibrahim (München). 

763. Flatau, G., Angstneurosen und vasomotorische Störungen. Med. 
Klin. », 1284. 1913. 

Flatau beobachtete zwei Gruppen von Fällen, in denen nähere Be¬ 
ziehungen zwischen Angstneurosen und vasomotorischen Erscheinungen 
bestanden. In der ersten Gruppe handelt es sich um Frauen, bei denen sich 
mit dem Einsetzen der Angstzustände vasomotorische Störungen ent¬ 
wickelten (in einem Falle Urticaria, in einem zweiten Gelenkschwellungen), 
in der zweiten gesellt sich zu der Angst der Symptomen komplex des krank¬ 
haften Errötens und Sprachhemmungsgefühl. 

Es bilden also in den Fällen Angstzustände und vasomotorische Stö¬ 
rungen vereint einen konstant in Anfällen auftretenden Symptomenkomplex, 
als gleichartige Symptome eines bestehenden Krankheitszustandes, wobei 
auch gegenseitige Beeinflussung denkbar ist. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Neurasthenie, 

764. Schrumpf, Das Wesen der Neurasthenie, ihr Verhältnis zur Hysterie 
und beider Behandlung. Wiener klin. Rundschau 27, 113. 1913. 

Die wahre Neurasthenie wird beherrscht durch das Symptom der 
nervösen Depression. Sie ist seltener, als im allgemeinen angenommen wird; 
ihre Behandlung ist eine physikalische, diätetische, klimatische. Die 
Neurasthenie ist durch bloße Psychotherapie nicht dauernd zu beeinflussen. 
Die Hysterie ist die Krankheit der Auto- und Heterosuggestion. Sie ist 
rein psychisch und umfaßt den größten Teil der sog. Psychoneurosen. 
Ihre einzige Behandlung ist die psychische. Es gibt alle möglichen Kom¬ 
binationen der Neurasthenie, Hysterie und Psychosen untereinander. In 
der Praxis empfiehlt es sich, die Grenzen der Hysterie nach den Psychosen 
hin möglichst weit zu ziehen. Jede Art der Psychotherapie, deren Wahl 
vom Temperament des betreffenden Arztes abhängt, geht in letzter Linie 
auf eine Form der Suggestion hinaus. Ein organisches Leiden wirkt bei 
prädisponierten Individuen auslösend für das Auftreten psychischer Sym¬ 
ptome. Bei bestehender Prädisposition wird jedes organische Leiden durch 
eine psychische Komponente kompliziert. In solchen Fällen ist eine genaue 
Abgrenzung derselben auch vom therapeutischen Standpunkt erforder¬ 
lich. Ist die organische Komponente nicht zu beeinflussen, dann muß we¬ 
nigstens versucht werden, die psychische zu beseitigen. Aufgabe der Psycho¬ 
therapie ist nicht bloß, momentane hysterische Symptome zu beseitigen, 
sondern auch die konstitutionelle Veranlagung des Patienten günstig zu 
beeinflussen. Das prädisponierende Moment ist weit häufiger akquiriert 
als ererbt. J. Bauer (Innsbruck). 
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765. UnderhiU, Albert, Sexual neurasthenia in men. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 60, 1869. 1913. 

An der Hand von 6 Krankengeschichten kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

Sexuelle Neurasthenie ist immer auf bestimmte Veränderungen im Uro¬ 
genitalapparat zurückzuführen; und zwar ist eine primäre lokale Neuritis 
oder Neuralgie die unmittelbare Ursache der Neurasthenie; in bestimmten 
Fällen ist es anscheinend ein toxisches Element, das die Widerstandsfähigkeit 
des sympathischen Nervensystems herabsetzt. Am ehesten erkranken Leute 
mit hereditärer oder erworbener neuropathischer Konstitution. R. Jaeger. 


VIII. Unfallpraxis. 

766. Steinach, William, A case for diagnosis. (New York neurolog. 
societv, 4. März 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 40, 391. 
1913.' 

Der jetzt 69jährige Mann, Deutscher von Geburt und Maschinist von Beruf, 
gibt an, daß der Vater, der 78 Jahre alt starb, an Tremor litt. Von 10 Kindern 
des Patienten leben 7. Ein Sohn war taubstumm. Lues negiert, als Kind hatte er 
Malaria. 1892 schwerer Unfall, eine starke Eisenstange fiel ihm auf den Nacken. 
15 Minuten bewußtlos, nachher heftiger Kopfschmerz, später Depression, Suicid- 
neigung. 6 Monate Anstaltsbehandlung. 6 Monate später Entwicklung eines Tre¬ 
mors, der bei intendierten Bewegungen zunahm. 10 Jahre nachher Krampfattacken, 
die sich etwa 3mal wöchentlich wiederholten, auch Schwindelanfälle: die Anfälle 
waren mit Bewußtlosigkeit, Zungenbiß, Schaum vor dem Munde und soporösem 
Nächstadium verbunden. Außer dem Tremor war nichts Organisches zu finden. 
Auffällig war die Persistenz der Symptome, das Fehlen von Entschädigungsan¬ 
sprüchen, die Ähnlichkeit mit multipler Sklerose. 

Ramsay Hunt denkt trotzdem die Verletzung wohl organische Veränderun¬ 
gen herbeigeführt habe, an traumatische Neurose. 

Lesczynki findet, daß die Symptome exarcerbieren, wenn der Patient vor¬ 
gestellt wird. 

Pie ree Clark glaubt aus dem Tremor und dem Dauerzustand auf organische 
Veränderungen schließen zu müssen. 

Rose n blatt erinnert sich eines ähnlichen Falles, der als traumatische Neurose 
angesprochen, bei der Sektion einen Thalamusherd aufwies. G. Flatau. 

767. Dreyer, „Traumatische Neurose“ nach Quetschwunde an der 

linken Stirnhälfte mit 17 jähriger völliger Erwerbsunfähigkeit Mo- 
natsschr. f. Unfallheilk. 20, 211. 1913. 

Mitteilung des Gutachtens: Der 58 Jahre alte verheiratete Cafetier 
erlitt 1897 dadurch, daß ihm ein kleiner Teil einer berstenden rotierenden 
Bimswalze an den Kopf flog, eine Quetschwunde an der linken Stirnhälfte, 
an die sich eine traumatische Neurose anschloß, die ihn völlig erwerbs¬ 
unfähig machte. Nach 17 Jahren wurde festgestellt, daß die Beschwerden 
erheblich übertrieben wurden. Es wurde seitdem Halbinvalidität ange¬ 
nommen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

768. Dreye, Traumatische Neurasthenie nach Hodenquetschung. Mo- 

natsschr. f. Unfallheilk. 20, 250. 1913. 

Mitteilung eines Gutachtens. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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769. Bayley, Pearce, The traumatic Neuroses: A retrospect and a 
forecast. (New York chronological society, 4. März 1913.) Journ. of 
nervous and mental Disease 40, 395. 1913. 

Im ganzen bringt der Vortrag nichts, was nicht den deutschen Ärzten, 
speziell den Neurologen, geläufig wäre. G. Flatau (Berlin). 

770. Mayer, Wilhelm, Zur Frage der traumatischen Tahes. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 20, 105. 1913. 

Der Arbeit liegt folgender Fall zugrunde. Ein 42jähriger Kaufmann 
erleidet ein heftiges Trauma durch Blitzschlag, welches ein Taubheitsgefühl 
der ganzen linken Körperhälfte zur unmittelbaren Folge hatte. In den fol¬ 
genden Wochen entwickelte sich ziemlich rasch das typische Krankheits¬ 
bild der Tabes mit den wesentlichen subjektiven und objektiven Symptomen. 
Da die Wassermannsche Reaktion des Blutes wiederholt ein negatives 
Resultat lieferte, und auch die Untersuchung des Liquors sowohl in cyto- 
logischer, wie in serologischer Hinsicht normale Werte ergab, so glaubt der 
Autor den Hinterstrangsprozeß auf den eigenartigen Unfall zurückführen 
zu müssen. Diese Annahme findet eine starke Stütze auch noch in der 
Tatsache, daß der Kranke an einer angeborenen Anomalie der Genitalorgane 
(Epispadie) litt, welche ihn der Potentia coeundi beraubte. Seine Angabe, 
daß ihm jegliche Libido fehle und er nie in seinem Leben sexuellen Verkehr 
gehabt habe, gewinnt dadurch sehr an Glaubhaftigkeit. Für die Frage 
der traumatischen Ätiologie der Tabes ist der Fall deshalb von großer Be¬ 
deutung, weil bei ihm alle zu Gebote stehenden Hilfsmittel der cytologischen 
und serologischen Diagnostik zur Anwendung gebracht wurden, welche 
in irgendeiner Richtung eine pathologische Veränderung hätten zeigen 
müssen, wenn es sich um eine metaluetische Erkrankung gehandelt hätte. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

• 771. Neuburger, Max (Wien), Studien zur Geschichte der deutschen 
Gehirnpathologie. Separatabdruck aus den Jahrbüchern für Psychiatrie 
und Neurologie 84, 1. Heft. S. 1—73. Berlin und Wien 1913. F. Deu- 
ticke. 

Der erste Abschnitt der Studien behandelt die Frühgeschichte der 
Encephalomalacie. Im Jahre 1820 erschien in Paris das Werk von 
Leon Rostan „Recherches sur le ramolissement du cerveau“, dessen zweite 
Auflage 1824 von dem jnngen G. Th. Fechner, akademischem Dozenten 
in Leipzig, übersetzt wurde. In diese Zeit versetzt uns nun Neuburger 
und führt uns mit dem ihm eigenen Geschick durch drei Jahrzehnte deutscher 
Gehimpathoiogie bis zu E. K. Hasses 1855 erschienenen Krankheiten des 
Nervensystems. Der Hauptstreit drehte sich darum, ob der malacische 
Prozeß entzündlichen oder nicht entzündlichen Ursprungs sei, bis dann u. a. 
besonders von deutschen Gelehrten bewirkte mikroskopische Untersuchungen, 
und Rokitanskys Einfluß der Einheitlichkeit des Begriffs Hirnerweichung 
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ein Ende bereitete. Als dann K. E. Hasse 1846 „Über die Verschließung 
der Hirnarterien als nächste Ursache einer Form der Hirnerweichung“ be¬ 
richtete, und Rudolf Virchow 1847 die Auffassung der durch Gre faß Ver¬ 
schluß bedingten Encephalomalacie als Nekrose wesentlich stützte, brachte 
auch Rühle neue Belege für Virchows Ansicht, und L. Traube versuchte 
als erster die Diagnose der embolischen Gehirnerweichung. Die Folge war 
u. a„ daß in Rokitanskys pathologischer Anatomie (1856) das Kapitel 
über „Gehirnerweichung“ ganz fortgefallen war, und F. v. Nie me yer als 
erster in seinem Lehrbuch (1859—61) die Encephalomalacie als eine Folge¬ 
erscheinung der lokalen Anämie und der Encephalitis behandelte. — N. 
hat uns wieder mit einer meisterhaft gründlichen Arbeit beschenkt, die die 
genaueste Lektüre verlangt und lohnt. Erich Ebstein (Leipzig). 

772. Singer, Douglas, The teaching of psychiatrie. Journ. of the Americ. 

med. Assoc. 60, 1874. 1913. 

Erwiderung auf gleichnamige Artikel von Burr und von Dercum. 
Singer steht auf dem Standpunkt, daß Psychologie als Vorstudium zur 
Psychiatrie unerläßlich ist. R. Jaeger (Halle). 

773. Rittershaus, Psychiatrisches aus der Hamburger Presse. Ärztl. 

Verein in Hamburg 14. X. 13. 

Rittershaus knüpft an sein vor kurzem erschienenes Buch über „Irr¬ 
sinn und Presse“ an, er demonstriert an der Hand von Presseberichten ein¬ 
gehend die ohne eine solche Zusammenstellung kaum geahnte Fülle des von 
Geisteskranken angerichteten Unheils; er zeigt, wie schief oder geradezu 
falsch stets die Presse über diese Dinge berichtet, wie überall ein unüberwind¬ 
bares Vorurteil gegen Irrenhäuser, Irrenärzte, ja Geisteskranke selbst herrscht. 
Darauf beruhe dann das völlig unbegründete Mißtrauen gegen die Anstalten, 
die Furcht vor Mißhandlungen daselbst und vor ungerechtfertigter Inter¬ 
nierung resp. Retention. Erst wenn das Vorurteil beseitigt ist, wenn das 
Volk darüber aufgeklärt ist, daß geisteskrank zu sein keine Schande ist, 
und die Irrenhäuser Krankenhäuser und nicht Häuser des Schreckens sind, 
wird eine wahre Irrenrechtsreform möglich sein. Leider unterstützen viel¬ 
fach praktische Ärzte, ja auch Neurologen und Psychiater, dieses Vorurteil, 
indem sie sich scheuen, den Namen Geisteskrankheit auszusprechen, bei 
offenkundiger Psychose von Nervosität sprechen und die Patienten „zur 
Beobachtung“ in dazu ganz ungeeignete allgemeine Krankenhäuser schicken. 
Vortr. schließt mit einem Appell an die praktischen Ä^zte, die Psychiatrie 
im Kampf gegen das Vorurteil zu unterstützen. 

Indersehr lebhaften Diskussion (Embden, Saenger, Kellner, v. Grabe, 
Weiß, Brauer, Sieveking, Oehrens, Rittershaus) wird insbesondere er¬ 
örtert, daß in vielen Fällen vorläufige Krankenhauseinweisung nicht zu umgehen 
ist. Im neu zueröffnenden Krankenhaus Barmbeck wird dem durch Einrichtung 
einer besonderen psychiatrisch-nerurologischen Station Rechnung getragen 
werden. Wohlwill (Hamburg). 
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Zeitschrift Ihr die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Band VIII. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 

Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

40. Die Paranoiafrage. 

Referat über die Paranoia-Literatur der letzten 20 Jahre 

von 

Stabsarzt Dr. Schnizer (Metz). 

Inhaltsübersicht: 

I. Die Entwicklung der Paranoialehre bis zur Aufstellung des Kraepelinschen 
Paranoiabegriffs. (S. 314—318.) 

1. Die sekundäre Verrücktheit und die ursprüngliche Paranoialehre. (S. 314.) 

2. Der Kraepelinsche Paranoiabegriff. (S. 316.) 

3. Die Umgrenzung des Paranoiabegidffs in den Lehrbüchern. (S. 317.) 

II. Die Paranoiaforschung in den letzten 20 Jahren. (S. 318—365.) 

1. Die symptomatologische Forschung. (S. 318.) 

a) Paranoia und Schwachsinn. 

b) Die Wahnrichtung (Verfolgungswahn, Größenwahn, Beachtungswahn, 
krankhafte Eigenbeziehung.) 

c) Die Genese der paranoischen Wahnideen. 

Die primäre Verstandesstörung und deren Gegner. 

Anatomische Theorien. 

Assoziationsstörung. 

Erkrankung der KörperfühJsphäre. 

d) Die affektive Genese der Paranoia. 

(Specht, Bleuler, Neisser, Marguli6s, Pick, Linke, Ferrari, Luzenberg, 
Bresler, Berze.) 

e) Affektibilität, Suggestibilität, Paranoia (Bleuler), (Förster). 

f) Manisch-depressives Zustandsbild (Specht)? 

g) Charakter und Paranoia. 

h) „Organisch“ oder „funktionell“? 

2. Kasuistische Mitteilungen. (S. 343.) 

a) Kraepelinsche Paranoia. 

b) Querulantenwahn. 

3. Klinische Umgrenzung der Paranoia. (S. 346.) 

Beziehungen zu den degenerativen Erkrankungen. (S. 444.) 

Milde Paranoiaformen (Friedmann, Jolly). 

Haftpsychosen (Bonhöffer, Siefert, Birnbaum, Wilmanns, Rüdin). 
Degenerativ Verschrobene (Birnbaum). 

Chronische Manie (Kitsche, Specht.) 

Abortive Paranoia (Gaupp) und paranoische Konstitution (Ziehen). 
Beziehungen zu anderen, inhaltlich bezeichneten Wahnsinnsformen (Eifer¬ 
suchtswahn). 

Akute Paranoia — das paranoische Syndrom bei exogenen Erkrankungen 
— Periodische Paranoia. 

Abgrenzung gegen die Dementia praecox. 

Paranoische Disposition und paranoischer Charakter. 

1IL Die letzten Arbeiten über die Paranoiafrage und deren heutiger Stand. 
(S. 417—440.) 

1. Die katathyme Wahnbildung (H. W. Maier). (S. 417.) 

2. Paranoide Erkrankungen (Kraepelin, Kleist, v. Hösslin, Stransky.) (S. 419.) 

3. Zusammenfassung. (S. 429.) 

Z. t d. g. Neur. u. Psjoh. R. VH 21 
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Von der Beobachtung der Zustandsbilder zur Erkenntnis von Krank* 
heitsarten fortzuschreiten, diese einzig befriedigende Forderung wissen¬ 
schaftlicher Forschung, ist wohl auf keinem Gebiet auf so große Schwierig¬ 
keiten gestoßen und doch so unentwegt weiter verfolgt worden, wie auf 
dem der Paranoiaforschung. Hat diese Beharrlichkeit Erfolg gehabt, kann 
sie überhaupt von solchem gekrönt werden, gibt nicht vielleicht gerade der 
Verlauf der Paranoiaforschung Hoche recht, der überhaupt das Streben 
nach Krankheitsarten als ein Jagen nach Phantomen bezeichnet ? Diese 
Fragen drängt die Arbeit Kraepelins „über paranoide Erkrankungen“ 
dem Leser auf, wenn er sieht, wie Kraepelin in dem Augenblick, wo er 
das seit 20 Jahren festgehaltene Bild der Paranoia aufgibt, doch sofort 
wieder von einer Zergliederung der paranoiden Zustande ausgehend nach 
neuen Grenzen für eine Krankheitsform Paranoia tastet. Eine kurze Wieder¬ 
gabe der Paranoialiteratur aus dieser verflossenen Periode mag auf diese 
Fragen Antwort geben. Man wird von einer solchen Zusammenstellung 
zwar keine Lösung des Paranoiaproblems verlangen können, immerhin wird 
sie aber erkennen lassen, welchen Fortschritt das scheinbar vergebliche 
Suchen nach dieser Krankheitsart trotzdem für die psychiatrische Wissen¬ 
schaft bedeutete. 

Die Entwicklung der Paranoialehre bis zur Aufstellung des Kraepelinschen 

Paranoia- Begriffes. 

Die Aufstellung des Kraepelinschen Paranoia-Begriffes ist so eng 
mit der vorangegangenen Paranoialehre verknüpft, daß ich zur Einführung 
in den Streit um die Paranoia eine kurze Wiedergabe dieser vorangegangenen 
Entwicklung für notwendig halte. So wird z. B. nur die Kenntnis der, 
jegliche Grenzen entbehrenden, „alten Paranoia“ die Bedeutung der neuen, 
wenn auch dogmatischen Umgrenzung durch Kraepelin ermessen lassen 
und manche dem neuen Krankheitsbild anhaftenden Mängel sind nur als 
Überbleibsel der alten Lehre zu verstehen. 

Die „sekundäre Verrücktheit“ und die ursprüngliche 

Paranoialehre. 

Eine Krankheitsform sollte bereits die „sekundäre Verrücktheit“ 
darstellen, als Griesinger 67 ) unter dieser Bezeichnung jene Zustands¬ 
bilder zusammenfaßte, deren charakteristischstes Merkmal man bis da in 
dem Vorhandensein „fixer Ideen“ erblickt hatte. Als gemeinsames, eine 
solche Zusammenfassung rechtfertigendes Merkmal hatte Griesinger die 
„sekundäre Natur“ dieser Krankheitsbilder, ihre Entstehung aus Melan¬ 
cholie oder Manie, hervorgehoben. Seiner Meinung nach war das so er¬ 
krankte Individuum aus dieser Krankheit nicht genesen, sondern „partiell“ 
in der Weise erkrankt geblieben, daß es nun „am auffallendsten in einzelnen 
fixen Wahnvorstellungen delirierte“. Diese „sekundäre“ Entstehung der 
Verrücktheit hat sich nun durch die weitere Beobachtung nicht bestätigt 
gefunden, sie war nur bei einem Teil der Fälle nachzuweisen, für den Rest 
derselben blieb diese Forderung ein Dogma. Westphal 19 *) hatte die Ver- 
rückheit sich „nie aus reiner Melancholie“ entwickeln sehen, ihr psychischer 
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Symptomkomplex entsteht seiner Meinung nach in verschiedener Weise: 
1. aus Hypochondrie, 2. ohne ein solches erstes, hypochondrisches Stadium 
mit Verfolgungs-, später Größenideen und Halluzinationen, 3. aus massen¬ 
haften, plötzlich auftretenden Halluzinationen und 4. aus der originären Ver¬ 
rücktheit (W. Sander). Die Haltlosigkeit einer Zusammenfassung unter 
dem von Griesinger aufgestellten Gesichtspunkt wurde deshalb besonders 
von Westphal 192 ) betont. Es mag heute vielleicht auffallend erscheinen, 
daß Westphal trotz Beobachtung der Verschiedenheit der Entstehung 
dieser Zustandsbilder dennoch an deren Zusammengehörigkeit festhielt; 
im Gegensatz zu den aus Stimmungsanomalien entstandenen und mit deren 
Beseitigung auch wieder verschwindenden Wahnideen erschienen jedoch 
die „fixen“ Wahnideen und die sie begleitenden Sinnestäuschungen damals 
ein so sicheres Zeichen der Zusammengehörigkeit, daß Westphal an der 
bisherigen Zusammenfassung festhielt und nur für den alten Begriff ein neues 
Dogma schuf! Die Verrücktheit wurde die „primäre“ Verstandesstörung! 
„Das Wesentliche bei der Verrücktheit ist der abnorme Vorgang im Vor¬ 
stellen; in der Sphäre der Vorstellungen (mit oder ohne entsprechende 
Sinnesdelirien) spielt sich der Vorgang ab, und der allgemeine Inhalt dieser 
Vorstellungen bleibt sich immer gleich.“ Der beobachteten Verschieden¬ 
heit der Entstehung und des Verlaufs suchte Westphal gerecht zu werden, 
indem er neben der einfachen chronischen Form mit der Untergruppe des 
Querulantenwahns auch eine akute Verrücktheit mit akuter Entstehung, 
akutem Verlauf und selbst mit Ausgang in Heilung unterschied. Eine 
neue Erweiterung des Begriffes brachte Mendel 39 ), der im Gegensatz zu 
den Autoren, die die Verwirrtheit davon abgrenzen wollten (Meynert, 
Fritsch, Kahlbaum, Merklin) die Verwirrtheit, den Wahnsinn und 
die Verrücktheit zusammenfaßte und als „Paranoia“ heraushob. Nach der 
Art der Entstehung der Wahnideen teilte er seine Paranoiagruppe in ein¬ 
fache und halluzinatorische Paranoia ein, von denen er weiter je nach dem 
Verlauf eine akute und eine chronische Form unterschied 124 ). Die Zu¬ 
sammenfassung so verschiedener Krankheitsbilder blieb nicht ohne Wider¬ 
spruch; die Berliner Versammlung des Jahres 1893 sollte insbesondere 
Klarheit über die Stellung der Verwirrtheitszustände bringen. Das Re¬ 
ferat, das Cramer und Bödecker übernommen hatten, kam zu dem Er¬ 
gebnis, daß es kaum noch zweifelhaft sei, daß Verwirrtheit, Wahnsinn und 
Verrückheit auf einem gemeinsamen klinischen Boden zusammenstehen. 
Als gemeinsam bezeichnete Cramer 39 ): 1. daß bei allen die Alteration 
des Verstandes eine maßgebende Rolle spielt, 2. die Beteiligung der Affekte 
eine nur sekundäre ist und 3. die Verwirrtheit symptomatisch auch bei 
Wahnsinn und Verrücktheit Vorkommen kann. Die differentialdiagnosti¬ 
schen Momente, die herbeigebracht wurden, um die drei Krankheitsbilder 
untereinander zu trennen, hält er zwar geeignet zu einer solchen Scheidung, 
wenn man eine gemeinschaftliche Grundlage annimmt, nicht aber zu einer 
generellen Trennung, welche „etwa die Verwirrtheit als gleichberechtigt 
mit der Stimmungsanomalie hinstellen soll“, ln der Diskussion über das 
Referat, die ein deutliches Kid davon gibt, wie verschieden der Paranoia¬ 
begriff von den einzelnen Rednern aufgefaßt und umgrenzt wurde, trat 
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Mendel für die Abgrenzung des Delirium hallucinatorium ein, ähnlich 
Jolly für die Abgrenzung der akuten Verwirrtheit und Jastrowitz ver¬ 
langte die Einschränkung der akuten Paranoia zugunsten der Amentia. 
Es kam jedoch zu keiner Einigung und so blieb als Schlußergebnis, daß 
Cramer den affektiven Psychosen eine „Paranoiagruppe“, charakterisiert 
durch das Hervortreten einer Verstandesstörung gegenüberstellte* Als 
Typus war von allen Redern die Paranoia chronica aufgestellt worden, 
doch fand auch eine akute Entstehung und ein akuter Verlauf Anerkennung, 
so daß Bödecker in seiner Schlußzusammenfassung eine akute und eine 
chronische Form der Paranoia aufstellen konnte. 

Das Ergebnis der Diskussion war also von neuem eine Zusammen¬ 
fassung der so verschiedenen Krankheitsbilder als primäre Verstandes¬ 
krankheit, demnach nach einem von Jolly 18 ) als „rein theoretische 
These“ bezeichneten Merkmal, das seiner Meinung nach durch die Be¬ 
obachtung wohl bei einzelnen Fällen als primäre Störung nachweisbar 
war, bei vielen Fällen aber diesen Nachweis durchaus nicht erbringen 
ließ. Das Ergebnis bestätigte, was Neisser 89 ) in dieser Diskussion be¬ 
tonte, daß die Vorbedingung für eine Verständigung vorläufig fehle, und 
daß es zu einer solchen erst des weiteren Ausbaus einer allgemeinen Psy¬ 
chiatrie und der Mitteilung neuer, genauer, symptomatisch differenzierender 
Krankheitsschilderungen bedürfe. 

Die Definition des Paranoiabegriffs durch Kraepelin. 

Ein solcher, bis dahin ziemlich vernachlässigter, allgemeiner Gesichts¬ 
punkt, die Gleichartigkeit des Verlaufs der zusammengefaßten Krankheits¬ 
bilder war von Kraepelin besonders in den Vordergrund gerückt worden* 
Schon 1892 hatte er die Auflösung der Paranoiagruppe in Gruppen „voll¬ 
kommen gleichartiger Fälle unter genauester Berücksichtigung nicht nur 
einzelner Symptome und Zustände, sondern des gesamten Krankheits¬ 
bildes nach Ätiologie, Verlauf, Dauer und Ausgang“ gefordert; er war zu 
der Abgrenzung bestimmter Fälle „mit chronischer Ausbildung eines be¬ 
ständigen unheilbaren Wahnsystems auf konstitutioneller Grundlage“ ge¬ 
schritten und hatte diese seinerseits ebenfalls als „Paranoia“ bezeichnet. 
Er schied gleichzeitig neben der Amentia die als akuten Wahnsinn von 
manchen Autoren bezeichnete „akute“ heilbare Paranoia aus und trennte 
ebenso die mit rasch fortschreitender Verblödung einhergehenden hebe- 
phrenen Fälle ab, in denen „die akut oder subakut beginnende Wahn¬ 
bildung als Zeichen tiefgreifender psychischer Schwäche von vornherein 
eine hochgradige Zerfahrenheit und Zusammenhangslosigkeit“ erkennen 
ließ. Einem Einwurf Kirns gegenüber, daß es akute Fälle von Paranoia 
gebe, die chronisch werden und dann genau so aussehen, wie die von vorn¬ 
herein chronischen Fälle, hielt Kraepelin daran fest, daß im allgemeinen 
die akut und subakut beginnenden Fälle ausheilen oder in Schwäche über¬ 
gehen, nicht aber chronisch werden. Den von der Berliner Versammlung 
als charakteristisch anerkannten, chronischen Verlauf hat Kraepelin 
demnach als einzig nur möglichen aufgestellt und hat auch seither an diesem 
seiner Meinung nach wesentlichen Merkmal der Paranoia festgehalten« 
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Für ihn bedeutet das Leiden „eine tiefgreifende Umwandlung der gei¬ 
stigen Persönlichkeit“ und ist deshalb „einer Heilung nicht zugänglich“. 
Vor allem war er zu dieser Überzeugung durch das Studium der Endzu¬ 
stände gekommen, in denen er die wesentlichen Züge deutlicher ausgeprägt 
erwarten zu dürfen glaubt, wie die mehr zufälligen und vorübergehenden 
Zutaten. Er folgert hieraus, daß die akut und die chronisch beginnenden 
Fälle in ihren Endzuständen die gleichen Grundstorungen, wenn auch in 
verschiedener Ausprägung, zu zeigen hätten, und dieser Forderung sieht er 
die als sog. akute Paranoia beginnenden Fälle nicht entsprechen. Ins¬ 
besondere beruft er sich aber hierbei auf das Beispiel des Querulanten¬ 
wahns als derjenigen Form, deren Zugehörigkeit zur Paranoia am wenigsten 
bestritten sei und die stets einen ausgeprägt chronischen Verlauf und einen 
ungünstigen Ausgang zeige. Demzufolge umschrieb Kraepelin das Krank¬ 
heitsbild der Paranoia in der 6. Aufl. seines Lehrbuchs: „Andererseits aber 
gibt es ohne Zweifel eine Gruppe von Fällen, bei denen die Wahnvorstel¬ 
lungen wenn auch nicht das einzige, so doch bei weitem das hervorstechendste 
Krankheitszeichen bilden. Hier pflegt sich ganz langsam ein dauerndes 
unerschütterliches Wahnsystem bei vollkommener Erhaltung der Klarheit 
wie der Ordnung im Denken, Wollen und Handeln heraus zu entwickeln. 
Diese Formen sind es, denen ich die Bezeichnung Paranoia Vorbehalten 
möchte. Sie führen mit Notwendigkeit zu einer tiefgreifenden Umwand¬ 
lung der gesamten Lebensanschauung, zu einer Verrückung des Stand¬ 
punktes, welchen der Kranke gegenüber den Personen und Ereignissen 
seiner Umgebung einnimmt.“ 

Umgrenzung des Paranoiabegriffs in den übrigen Lehrbüchern. 

Durch die Forderung eines einheitlichen Verlaufs war zwischen der 
chronischen Paranoia Kraepelins und den so verschiedenartigen Ver¬ 
laufsformen der Westphal-Mendelschen Paranoia eine tiefe Kluft ge¬ 
schaffen, die bis heute noch nicht überbrückt ist. Es blieben auch nicht 
diese beiden extremen Definitionen allein bestehen, sondern im einzelnen 
weichen nicht nur die Darstellungen und Definitionen der Lehrbücher, 
sondern noch vielmehr die in gelegentlichen Veröffentlichungen dargelegten 
Ansichten der einzelnen Autoren mehr oder weniger von jenen ab. Cramer 
und Ziehen haben die von Westphal-Mendel stammende Einteilung 
in ihren Grundzügen übernommen; so rechnet Ziehen 198 ) die Paranoia 
zu den „intellektuellen Psychosen“, d. h. denjenigen „einfachen Psycho¬ 
sen, deren Primärsymptome inhaltliche Störungen des Empfindens (Hallu¬ 
zinationen) oder des Vorstellens (Wahn-, Zwangsvorstellungen) sind.“ Auch 
E. Siemerling 169 ) sieht in der Wahnbildung (mit oder ohne Sinnesstö¬ 
rungen) das das Krankheitsbild beherrschende Symptom. Beide unter¬ 
scheiden sie wie Cramer und Mendel die akute und chronische, einfache 
(simplex) oder halluzinierende Form. Dagegen definiert v. Krafft-Ebi ng m 
die Paranoia als eine chronische, ausschließlich bei Belasteten vorkommende 
und häufig aus konstitutionellen Neurosen sich entwickelnde psychische 
Krankheit, deren Hauptsymptome Wahnideen sind. Pilcz 148 ) sieht das 
Krankheitsbild der Paranoia gekennzeichnet durch „die chronische, fort- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



318 


schreitende Entwicklung von systematisierten Wahnideen. Ein konstantes 
Symptom sind ferner Halluzinationen (namentlich des Gehörsinns), während 
primäre Anomalien der Stimmung und des Assoziationsprozesses fehlen“. 
Ebenso bezeichnet Sommer 171 ) „die fortschreitende Wahnbildung als das 
Wesen der Paranoia, ohne die Bedeutung der sonst noch bei dieser Er¬ 
krankung auftretenden Symptome, besonders der Sinnestäuschungen und 
der Stimmungsanomalien zu verkennen.“ Reichard sieht in der Paranoia 
eine Krankheit, von lebenslänglicher Dauer, die tief in der Persönlichkeit 
wurzelt, und gewissermaßen ein Bestandteil derselben ist. Für ihn ist die 
Paranoia das typischste Beispiel für die rein endogene Entstehung einer 
Geisteskrankheit. „Paranoiker werden als solche geboren, auch wenn die 
Abnormität erst im späteren Leben zum Ausbruch kommt“ 148 ). Wer- 
nicke 190 ) rechnet zu den paranoischen Zuständen „alle jene chronischen 
Geistesstörungen, bei denen uns eine Fälschung des Bewußtseinsinhaltes 
bei wohl erhaltener Bewußtseinstätigkeit entgegentritt“. 

Für alle diese so verschieden umgrenzten Krankheitsbegriffe wurde 
also dieselbe Bezeichnung „Paranoia“ beibehalten. Die Verwirrung, die 
dadurch die neue Paranoiaforschung bereits im Keime in sich trug, mußte 
zu Mißverständnissen und Vorbeireden führen. Der durch die verschie¬ 
denen Definitionen gegebene Spielraum war so weit, daß es möglich war, 
daß unter gleichen Aufnahmebedingungen die Paranoiafälle in der einen 
Anstalt 70—80%, in der anderen 1% der Aufnahmen betragen konnten. 
Es ist klar, daß die in dieser Weise umgrenzten Krankheitsformen nicht 
viel mehr wie die Bezeichnung gemeinsam haben konnten. An eine dieser 
vielen Definitionen mußte sich das vorliegende Referat anlehnen, um von 
hier aus die Paranoiafrage aufrollen zu können. Ich habe die von Kraepeli n 
gegebene Umgrenzung für besonders zu diesem Zweck geeignet gehalten, 
deshalb, weil sie als Unterform oder gelegentlich mögliches Zustandsbild 
auch von den anderen Autoren anerkannt wurde. Wer aber durch diese 
Grenzen nicht mit Kraepelin eine eigene Krankheitsart scharf Umrissen 
sah, der konnte nicht umhin, sich mit dessen Ansicht auseinanderzusetzen. 
Der Streit um die Kraepelinsche Paranoia ist auch der Streit um die 
Paranoia überhaupt! 

Die Paranoiaforschung in den letzten 20 Jahren. 

Die symptomatologische Forschung. 

Die Umgrenzung der Paranoia, wie sie durch Kraepelin nunmehr 
erfolgt war, beruhte in der Hauptsache auf dessen Ansicht von der klini¬ 
schen Zusammengehörigkeit gleicher Verlaufsformen, insbesondere gleicher 
Endzustände. In seiner Auffassung über die Genese der Paranoia hatte 
Kraepelin sich im wesentlichen ebenso an die bisherige Auffassung, ins¬ 
besondere an Westphal angeschlossen, wie er in der Schilderung der 
neuen Krankheitsart die Hauptzüge der Paranoia chronica simplex der 
früheren Autoren übernommen hatte. Das oben genannte Kriterium der 
Gleichartigkeit des Verlaufs war nicht unwiderstritten, insbesondere hatten 
-Neisser 39 ) und Wer nicke 190 ) die Verschiedenartigkeit scheinbar gleicher 
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paranoischer Endzustände betont. Die von Kraepeli n aufgestellte Krank¬ 
heitsart hatte also auch noch ihre innere Zusammengehörigkeit zu beweisen. 
Der Weg, den die Paranoiaforschung hierbei zu gehen hatte, war von Neisser 
gewiesen; es handelte sich um das Studium der Symptome und des Ablaufs 
dieser Krankheitsart, vor allem galt es, mit alten Dogmen aufzuräumen, 
die von einer unbefangenen Beobachtung der Fälle ablenkten. Ein solches 
Dogma war die Lehre von der ,sekundären Verrücktheit 4 4 , wie sie von 
Griesinger aufgestellt war; war diese auch in ihren Hauptpunkten von 
Westphal schon längst widerlegt, so war sie selbst durch dessen gewichtige 
Persönlichkeit nicht völlig zu verdrängen gewesen, in unauffälligen Über¬ 
resten lebte sie weiter. Ein solches Überbleibsel, mit dem die neue Paranoia¬ 
forschung sich zunächst beschäftigte, war die Lehre vom Schwachsinn der 
Paranoiker. 

Paranoia und Schwachsinn. 

Zur Erklärung der paranoischen Wahnideen war von Griesinger 
der Schwachsinn der Paranoiker herangezogen worden. Die vorange¬ 
gangene Affektstörung sollte bei der ,,sekundären* 4 Paranoia einen Zustand 
geistiger Schwäche hinterlassen haben, auf deren Boden sich dann die 
paranoische Wahnbildung aufbauen konnte. Der Kranke vermochte das 
Irrige seiner aus dem primären krankhaften Stadium stammenden Wahn¬ 
vorstellungen wegen der Lückenhaftigkeit seines Denkens und seiner all¬ 
gemeinen Geistesschwäche nicht einzusehen. Nebenbei sollte sich diese 
Geistesschwäche in einer Abstumpfung und Schwäche der Gemütsreak¬ 
tionen und der Willensenergie äußern, für die man in einer Abschwächung 
und einem Verlust ganzer Vorstellungsreihen aus dem früheren Leben des 
Kranken eine Begründung gefunden hatte. Die anderen damals üblichen 
Erklärungen waren der eben genannten ähnlich; so vertritt Mendel (zit. 76 ) 
die Ansicht, daß diese Abschwächung allmählich sich bemerkbar mache 
und meist nur zu einem gewissen Grad von Schwachsinn führe; sehr selten 
ende die Krankheit unter dem ausgeprägten Bilde eins höheren Grades des 
Blödsinns. Ebenso fand Kraepeli n (zit. 75 ) bei der Paranoia ,,eine allmäh¬ 
lich fortschreitende psychische Invalidität, welche beim Querulantenwahn (so¬ 
wie bei den Fällen mit einfachen Gehörshalluzinationen und dem einfachen 
kombinatorischen Verfolgungswahn) am langsamsten erhebliche Grade von 
psychischer Schwäche erreicht 44 . Auch Schüle 160 ), der den innersten 
Kern der Paranoiagruppe in einer primären Störung im Vorstellungsleben 
(Hemmung oder Förderung der Ichgruppe oder aber Auflösung des Ich- 
verbandes) sah, setzte für die Genese des Prozesses einen „begleitenden 
logischen Defekt, eine geschwächte oder mangelnde Kritik und Reflexion 
als wesentlich zugehörig voraus 44 . Ähnlich glaubte Kirchhoff 90 ) einen 
gewissen Schwachsinn voraussetzen zu müssen, der eine vorurteilslose Ab¬ 
wägung der Verhältnisse unmöglich mache. Im Gegensatz zu den Ge¬ 
nannten hatte jedoch Westphal gelehrt, daß das Auftreten von Wahn¬ 
ideen an und für sich nicht ein Zeichen bestehender geistiger Schwäche sei 
und er bestritt deshalb, daß eine intellektuelle Schwäche zu den wesent¬ 
lichen Charakterzügen der Paranoia gehöre, sie sei manchmal schon von 
jeher vorhanden, manchmal sei keine Spur einer solchen nachzuweisen, 
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sie könne aber auch eintreten. Ähnlich hatte Sandberg ausgeführt 166 ), 
es handle sich nicht um eine Schwächung der Kritik der Außenwelt, sondern 
um eine Beeinflussung der Kritik des eigenen Gehimzustandes, also einen 
Mangel des Krankheitsbewußtseins, der mit einer Intelligenzschwäche 
nichts zu tun habe. Wie wenig Westphal mit dieser Ansicht durchzu¬ 
dringen vermochte, zeigte die Berliner Paranoiadebatte: Wohl hatte Cra- 
mer sich auch in dieser Beziehung an West phal angeschlossen, doch wurde 
ihm von Jastrowitz entgegengehalten, daß es sich zwar nicht um einen 
Schwachsinn, aber um einen Blödsinn handle, d. h. diejenige Form von 
geistiger Schwäche, bei welcher ein entstandener geistiger Defekt, durch 
einen qualitativ veränderten, fremdartigen Bestandteil ersetzt werde, daß 
so dem inneren Wesen nach eine Inkongruenz entstehe mit dem übrigen 
geistigen Rest. In ähnlicher Weise hatte Koch die psychische Schwäche 
des Paranoikers auf dem Gebiet des Gefühlslebens und des Wollens an¬ 
genommen und ebenso hielt auch v. Krafft- Ebing daran fest, daß diese 
psychische Schwäche sich „mehr in gemütlicher Stumpfheit als in intellek¬ 
tuellen Defekten kund tut und jedenfalls die früheren artistischen und ge¬ 
werblichen Fähigkeiten dieser Kranken, sowie ihr Vermögen zu urteilen und 
zu schließen leidlich unversehrt“ lasse; wo Demenz entstehe, sei dies der Aus¬ 
druck einer Komplikation. Für die so umschriebene geistige Schwäche 
des Paranoikers prägte dann Ziehen die Bezeichnung „Pseudodemenz“, 
Einen eifrigen Verteidiger hatte die von Westphal erschütterte Lehre 
vom Schwachsinn der Paranoiker in Hitzig gefunden, der in seiner be¬ 
kannten Schrift: „Über den QuaerulantenWahnsinn“ 76 ) diesen Standpunkt 
für die quaerulierende Verrücktheit, die „allgemein anerkannte Form der 
primären Verrücktheit“ vertrat, indem er sich auf den — doch durchaus 
nicht erwiesenen — Schwachsinn der anderen Verrücktheitsformen berief 
und für die querulierende Form folgerte: „Sie wird und kann sich also mit 
Bezug auf das wesentlichste Moment, die Intelligenzenstörung, in der Haupt¬ 
sache nicht anders verhalten, als die anderen Formen der Verrücktheit.“ 
Bei letzteren hielt er die geistige Schwäche, die Demenz, erwiesen; sie war 
charakterisiert durch „einen Zustand dauernden geistigen Defekts, welcher 
sich vorwiegend aber nicht ausschließlich auf dem Gebiet der Verstandes¬ 
tätigkeit äußert“. Zwar mußte auch Hitzig zugeben, daß der Glaube an 
die Realität von Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen eine solche 
geistige Schwäche noch nicht beweisen konnte, die Beobachtung sah diese 
ja bei anderen Krankheitsformen restlos ohne bleibenden Intelligenzdefekt 
schwinden. Er mußte also andere Merkmale und Voraussetzungen für 
diese psychische Schwäche aufstellen und solche sah er in dem Fehlen affek¬ 
tiver Erregung oder solcher Momente, durch die erfahrungsgemäß das ruhige 
Denken gestört wird. Insbesondere aber sah er in der chronischen Ent¬ 
wicklung der Paranoia „die Vermutung eines größeren oder geringeren 
psychischen Defekts“ schon ohne weiteres begründet; bewiesen sah er diese 
Vermutung durch das Eintreten einer „Lockerung und Auflösung der nor¬ 
malen Beziehungen der Vorstellungen zu den Affekten“. Unter diesen 
Voraussetzungen sah er in der Unmöglichkeit, der gleichviel wie entstandenen 
Vorstellung unsinnigen Inhalts neu entstehende Gegenvorstellungen ent- 
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gegenzusetzen, oder sie mit früher gebildetem Vorstellungsmaterial in 
zweckmäßigerWeise zu assoziieren, eine Armut an Vorstellungen und Asso¬ 
ziationen, und sah darin in klinischer Beziehung bestimmt, in anatomischer 
Beziehung mit größter Wahrscheinlichkeit ein dauerndes Ausfallsymptom, 
die Ausschaltung einzelner oder vieler Hirnzentren. Den Nachweis der 
geistigen Schwäche hielt er damit erbracht. Mit dieser Definition der gei¬ 
stigen Schwäche wollte Hitzig auch gleichzeitig die „Einengung des Ge¬ 
fühlslebens“ (Pseudodemenz! Ziehen) der Verrückten erklären, für deren 
psychologische Begründung er nicht den Schatten eines Beweises erbracht 
sah. 

Neisser 134 ) wandte sich gegen eine solche neue dogmatische Auf¬ 
stellung. Er wies auf die Verschiedenheit dessen hin, was die einzelnen 
Anhänger dieser Lehre unter dieser geistigen Schwäche verstehen, einen 
quantitativen und qualitativen Defekt, der sich nach dem einen mehr 
auf dem Gebiete der Verstandestätigkeit, nach dem andern mehr auf dem 
Gebiete des Gefühlslebens und des Wollens bemerkbar mache (Griesinger, 
Jastrowitz, Salgo, Kraepelin, Koch, Schüle, Hitzig). Neisser 
erinnerte hierbei an die Ausführungen Sandbergs, die dieser 166 ) 
schon 1887 Schüle gegenüber gemacht hatte, als letzterer das Auftreten 
der Wahnideen durch eine primäre Störung im Vorstellungsleben auf dem 
Boden einer mangelnden Kritik erklären wollte. Sandberg hatte dem 
entgegengehalten, daß die Grundlage des Seelenlebens des primär Verrück¬ 
ten in einer Veränderung derjenigen zentralen Elemente bestehe, in welchen 
alle Eindrücke zur bewußten Wahrnehmung gelangen und daß die Wahn¬ 
ideen des Verrückten nicht der Ausdruck eines pathologischen Prozesses 
sind, welcher die spezifischen Intellektualleistungen selbst trifft, also eines 
psychischen Schwächezustandes, sondern Urteile darstellen, welche sich als 
sekundäre Form auf der Basis der durch die genannte Veränderung beding¬ 
ten, veränderten Auffassung der Außenwelt entwickeln. Das Fehlen der 
Kritik des eigenen Gehirnzustandes, der Mangel des Krankheitsbewußt¬ 
seins habe mit einer Schwächung der Kritik der Außenwelt nichts zu tim. 
Mit Rücksicht darauf verwirft Neisser Hitzigs Beispiel für einen durch 
Assoziationsmangel bedingten Schwachsinn (Kaufmann, der an eine an¬ 
ständige Frau durch Dienstmädchen auf offener Karte eine Aufforderung 
zum Geschlechtsverkehr übersendet, da er damit seine Entlassung aus der 
Anstalt zu erlangen hoffte). Dem Hitzigschen Ausspruch, daß für den 
Paranoiker das Zeugnis der Sinne nicht existiere, hielt Neisser entgegen, 
daß dieser zwar diesem Zeugnis traue, aber eben nur dem seiner eigenen 
Sinne, auch der halluzinierenden. Auch wies Neisser ferner darauf hin, 
daß Hitzigs anatomische Hypothese deutlicher wie dessen klinisch- 
theoretische Erörterungen zeigen, daß auch Hitzig das Wort „Intelligenz¬ 
defekt“ in einer besonderen Weise an wende, daß es sich auch für ihn zunächst 
nur um ganz bestimmte Leitungsausfälle handelt, deren Zahl, Umfang und 
Bedeutung im Verlauf der Krankheit allerdings wachse. Hitzig gebrauche 
also die Bezeichnung Intelligenzdefekt für einen umschriebenen Ausfall, 
während der allgemeine Sprachgebrauch darunter — wie unter seinen 
Synonymen Schwachsinn und Geistesschwäche — ein generelles, von der Be- 
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schaffenheit des gesamten Organs abhängiges Symptom verstehe. Neisser 
lehnte deshalb den Schwachsinn als ein der chronisch paranoischen Erkran¬ 
kung als solcher zukommendes Symptom ab, insbesondere bezeichnet« er 
die Behauptung, daß die Schwächung der kritischen Fähigkeit eine notwen¬ 
dige Vorbedingung für die Entstehung und Geltung der Wahnideen sei, als 
eine theoretisch und empirisch haltlose Konstruktion. Dem Hit zig sehen 
Leitsatz gegenüber formulierte Neisser seine Ansicht über den Schwach¬ 
sinn des Paranoikers dahin: ,,Es darf als klinisch sichergestellte Tatsache 
gelten, daß bei intellektuell hoch wie niedrig veranlagten Individuen, wenn 
sie an Paranoia erkranken, die typischen Primärsymptome in übereinstim¬ 
mender Weise zur Entwicklung gelangen, wenn auch in der sekundär psycho¬ 
logischen Verarbeitung derselben entsprechende Unterschiede (wie übrigens 
bei wohl allen psychischen Erkrankungen) sich kundgeben. Der endliche 
Ausgang der bezüglichen Krankheitsfälle ist häufig, aber nicht immer, ein 
psychischer Schwächezustand. Die quantitative und qualitative Ausprä¬ 
gung desselben ist durchaus wechselvoll, es sind keineswegs ausschließlich, 
ja nicht einmal vorwiegend Intellektualsymptome, welche denselben kon¬ 
stituieren. Seine Entwicklung im Einzelfalle ist abhängig von dem Verlauf 
und der Symptomatologie des Krankheitsprozesses einerseits und der indi¬ 
viduellen Konstitution andererseits. Daß dem Krankheitsprozeß selbst in¬ 
folge seiner pathologisch anatomischen Natur eine fortschreitende destruk¬ 
tive Tendenz zukomme, ist für eine Gruppe von Fällen möglich, aber ist bis 
jetzt nicht erwiesen.“ 

In einer Erwiderung hierauf äußerte Salgo 156 ) sich nochmals dahin, 
daß beim Paranoiker der Schwachsinn, charakterisiert durch „Abnahme 
der Bewußtseinselemente, Verödung des Bewußtseinsinhalts, Einseitig¬ 
keit der zeitweilig überraschend erhaltenen Denkformen“ kein Symptom 
neben anderen sei, sondern daß die Paranoia als solche nicht anders zur Be¬ 
obachtung gelange, als aufgebaut auf dem Untergründe des schwer beein¬ 
trächtigten Gesamtzustandes der psychischen Individualität! Es war dies 
keine Widerlegung Neissers, der an dieser Auffassung ausgesetzt hatte, 
daß sie nicht durch die klinische Beobachtung gewonnen war, und der noch¬ 
mals hervorhob, die Bedingungen für die Wahnbildung seien für eine Reihe 
von Fällen schon einigermaßen zu überschauen, so namentlich bei den 
Affektpsychosen. „Wenn wir aber bei anderen Zuständen beispielsweise 
bei der chronischen Paranoia, aber keineswegs etwa nur bei dieser, noch 
nicht so weit gekommen sind, so kann die Lösung der Aufgabe doch nur 
in einem möglichst genauen klinischen Studium der bei der Wahnbildung 
zutage tretenden Erscheinungen gesucht werden, nicht aber in der psycho¬ 
logischen Konstruktion eines neuen Hilfssymptoms, von welchem gleich¬ 
zeitig zugestanden werden muß, daß es sich dem direkten klinischen Nach¬ 
weis in vielen Fällen zunächst entzieht.“ 

Die paranoische Wahnrichtung. 

Neissers beweiskräftigen Ausführungen blieb der Erfolg nicht versagt! 
Für die Paranoiaforschungen war ein neuer Wendepunkt gekommen; die 
nunmehrigen Untersuchungen drängten immer mehr dahin, für die eigen- 
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artige paranoische Wahnbildung eine neue Erklärung zu schaffen. Zu¬ 
nächst sehen wir die Arbeiten an einem in die Augen fallenden Merkmal die¬ 
ser Wahnbildung einsetzen: sie suchen die Ursache zu ergründen, die diesem 
Wahn die bestimmte Richtung zu geben vermochte. 

Durch die klinische Beobachtung war allgemein bestätigt, daß Verfol¬ 
gungswahn und Größenwahn die beiden Hauptrichtungen waren, 
nach denen die paranoische Wahnbildung sich bewegte. Die Systematisie¬ 
rung der Wahnideen sah man hauptsächlich in der Zeit des Verfolgungs¬ 
wahns ausgebildet, sie erstreckte sich, wie Wer nicke 190 ) lehrte, nach zwei 
Richtungen: als physikalischer Verfolgungswahn ordnete sie die Erklärungs¬ 
vorstellungen für die Tatsache der Verfolgung, während andererseits solche 
Vorstellungen über die Verfolger und die Ursache der Verfolgung den Grund 
für den „logisch entwickelten“ Größenwahn abgeben sollten. Ein Teil der 
Autoren sah also in der Abänderung der Wahnrichtung ins Paranoische, 
dem „objektivierenden Schluß“ (Schüle) ebenso wie in dem Auftreten der 
Größenideen, der „Transformation“, das Resultat logischer Reflexion 
(Kirchhoff 90 ), Wernicke 190 ), Magnan 120 ). Insbesondere aber sah man 
in dem Auftreten des Größenwahns die Äußerung zunehmender geistiger 
Schwäche (Griesinger 67 ), Magnan 120 ), Kraepelin 97 ) und hielt dessen 
frühes Auftreten für prognostisch ungünstig (Magnan 120 ), Bresler 31 ), 
Sommer 171 ), Schüle 160 ). Magnan 120 ) läßt den Größenwahn teils aus 
„einer Art logischer Erörterung“ teils aber auch plötzlich durch Hallu¬ 
zinationen oder endlich im Anschluß an gehörte oder gelesene Begeben¬ 
heiten entstehen; immer aber nur dann, wenn bereits Geistesschwäche be¬ 
steht. Von Krafft Ebing kennt keine allgemein gültige Begründung für 
das Auftreten des Größenwahns 101 ), nur in einem Drittel der Fälle glaubt 
er dessen psychologische Entwicklung festgestellt zu haben, wobei er be¬ 
tont, daß vieles dafür spreche, daß die Transformation einer ofganischen 
Grundlage nicht entbehre, „direkt ausderNervenmechanik heraus und wesent¬ 
lich intuitiv“ erfolge. Er sah in den Verfolgungs- wie in den Größenideen 
gleiche primäre Erscheinungen und ebenso erwähnt Jolly 39 ) das primäre 
Hervortreten des Verfolgungs- oder Größenwahns, oder auch die charak¬ 
teristische Mischung dieser beiden in ganz kurzer Zeit. Auch Sommer 171 ) 
-schließt aus dieser Tatsache des Nebeneinanderauftretens der Verfolgungs- 
-und Größenideen, daß eine psychologische Erklärung des Größenwahns als 
allgemeines Prinzip nicht gelten kann, daß vielmehr Größen- und Verfol¬ 
gungswahn gleichwertige Symptome sind. 

Das gleichzeitige Auftreten dieser beiden Wahnrichtungen und deren 
Gleichwertigkeit war auch von der Berliner Versammlung als erwiesen an- 
.gesehen worden; demzufolge hatte sie das Nacheinander dieser Wahnrich¬ 
tungen, wie es z. B. Magnan für den paranoischen Verlauf in dem straffen 
Schema des Delire chronique ä evolution systematique (Paranoia completa 
nach Möbius) aufgestellt hatte (Prodromalstadium, Verfolgungswahn, 
Größenwahn, Demenz 120 ), als allgemein gültig abgelehnt, da es nur in einem 
Teile der Fälle der Beobachtung entspreche. Diese Aufeinanderfolge wurde 
als zufällig angesprochen. Ähnlich wie Magnan glaubt Bresler den (rei¬ 
nen) chronischen Verfolgungswahn von der Paranoia abtrennen zu können, 
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er wollte diese Bezeichnung nur für den mit Größenwahn kombinierten 
Verfolgungswahn reserviert wissen, wobei er die Berechtigung zu einer 
solchen Trennung aus der Beobachtung nahm, daß die mit Größenwahn ein¬ 
hergehenden Fälle einen ungünstigen Verlauf zu nehmen pflegten. Von 
Krafft Ebing endlich unterschied eine Paranoia persecutoria neben 
einer Paranoia expansiva, den Übergang von Verfolgungs- in Größenideen 
konnte auch er nur in einem Teil der Fälle als der Beobachtung entsprechend 
bezeichnen. 

Als Beachtungswahn war von Meynert (zit. m ) die dem Beein¬ 
trächtigungswahn vorausgehende Zeit unbestimmter Unruhe, voll Miß¬ 
trauen und Angst beschrieben worden. Diese Zeit des Beginns der Wahn¬ 
bildung war von Ne iss er 183 ) zum Gegenstand symptomatologischer For¬ 
schung gemacht worden. Ausgehend von jenen Fällen, welche durch Jahre 
hindurch als einzige Krankheitsäußerung einen systematisierten Verfolgungs¬ 
wahn erkennen lassen, suchte er den die Wahnbildung bedingenden Prozeß 
zu zergliedern. Er fand, daß sich hierbei dauernd der gleiche fehlerhafte 
Denkvorgang abspiele und beschrieb diesen als „krankhafte Eigenbe¬ 
ziehung“. Diese Bezeichnung empfahl er an Stelle des Meynertschen 
Beachtungswahns, da sie eher die mißverständliche Auffassung einer be¬ 
wußten Reflexion bei diesem Vorgang einer imbewußten, subjektiven Fäl¬ 
schung vermeide und da diese Bezeichnung besser den Denkvorgang selbst 
ins Auge fasse, nicht sein Produkt, wie dies auch die von Hitzig gewählte 
Bezeichnung „Beziehungswahn“ noch tue. In dieser gesteigerten Eigen¬ 
beziehung sah er den unmittelbaren psychischen Ausdruck der krankhaften 
Störung, ein primäres oder direktes pathologisches Symptom, demgegen¬ 
über das Wahnsystem ein sekundäres und durch normale psychische Arbeit 
vermitteltes Erzeugnis der Krankheit darstellen mußte. Die Tatsache, daß 
in manchen Fällen für lange Zeit diese fehlerhafte Eigenbeziehung das ein¬ 
zige direkte Krankheitssymptom darstellen konnte, daß ferner in keinem 
Fall von primärer chronischer Wahnbildung dieses Symptom vermißt zu 
werden schien, führte Neisser dazu, dasselbe als das wesentliche, das Kar¬ 
dinalsymptom der Paranoia anzusehen. 

Nei88er hatte in dieser Mitteilung selbst schon auf die komplizierte 
Natur dieses Symptoms, auf seine Entstehung unter physiologischen Be¬ 
dingungen, bei lebhaften Affekten und auf sein auffallendes Selbständig¬ 
werden bei der Paranoia hingewiesen und er gab deshalb Cramer 8 ®), der 
in dem Berliner Referat die wichtige Rolle dieses Symptoms anerkannte, 
darin Recht, daß das Symptom bei dieser komplizierten Genese nicht als ein 
primäres Symptom gelten könne. Er betonte aber, daß die dieses Phänomen 
auslösenden krankhaften Störungen gerade bei Paranoischen in vielen Fäl¬ 
len zunächst sich der direkten Ermittelung entziehen, daß die unmittelbare 
klinische Beobachtung des Falles wenigstens oft nicht weiter führt, als bis 
zur Konstatierung dieses Symptoms. 

Genese der paranoischen Wahnideen. 

Diese von Neisser zugegebene Lücke in der klinischen Beobachtung 
hatte man in der Folgezeit mit den verschiedensten Theorien zu über- 
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brücken versucht. Entsprechend den Ansichten über die Wahnbildung 
überhaupt sah man in dem paranoischen Wahn bald die Folge einer Ver¬ 
wandlung des „Ich“, bald eine Verminderung der Kritikfähigkeit oder die 
Wirkung einer bestimmten Richtung des Affektes. Die verschiedenen Theorien 
über die Entstehung der Wahnidee als Produkt eines Reizzustandes im Ge¬ 
hirn, fanden neben deren Entstehung aus Zwangsvorstellungen und aus über¬ 
wertigen Ideen Berücksichtigung! Allzusehr unter dem Einfluß des West- 
phalschen Dogmas stehend hatte Cra mer in seinem Referat den „abnormen 
Vorgang in der Sphäre der Vorstellungen (s. S. 2), die„pri märe Vers tan des - 
Störung“ von Westphal übernommen und in jene Lücke eingesetzt, 
allerdings nicht unwidersprochen! Es ist schon erwähnt, daß Jolly 39 ) die 
Frage der primären Verstandes- oder Affektstörung als eine rein theoretische 
These bezeichnete, praktisch könne man eine entsprechende Aufeinander¬ 
folge der Erscheinungen wohl in einzelnen Fällen feststellen, in anderen 
bleibe man aber bei genauer Beobachtung und Verfolgung des Verlaufs 
eines solchen Zustandes im Unklaren, welche der Erscheinungen und ob 
überhaupt eine derselben als die primäre Störung bezeichnet werden dürfe. 
Noch schärfer hatte damals Möli 39 ) auf den Zusammenhang von Empfin¬ 
dung, Stimmung und Vorstellung hingewiesen; er machte darauf aufmerksam, 
daß dem Gedanken der Beeinträchtigung eine Mißtrauensperiode voraus¬ 
gehe. Es scheine in der Eigenempfindung dieser Personen eine Besonderheit 
und ein Vorwiegen einer bestimmten Affektbetonung begründet, welche 
sobald ein äußerer Anlaß zu die eigene Person berührender Gedankenbil¬ 
dung überhaupt führe, diesen Vorstellungen eine krankhafte Richtung ver¬ 
leihe. In einer Anzahl von Fällen zeigten sich auch im weiteren Verlauf 
primär bedingte Stimmungsänderungen. Ebenso wies später Hitzig auf 
die Veränderung der Selbstempfindung, der Gemütslage, bei der Entste¬ 
hung des Beachtungswahns hin 76 ). Er führte diesen in einem von Westphal 
schon angegebenen Beispiel (junger Einjähriger im Gefühl seiner schmucken 
Uniform) auf einen leichten Grad von Gehobenheit und Lustempfindung 
und in dem Cra mer sehen Beispiel (junger Mann mit dem Bewußtsein, eine 
zerrissene Hose zu tragen) auf einen leichten Grad von Unlustempfindung 
zurück. Unzweifelhaft sind seiner Meinung nach analoge Veränderungen 
der Selbstempfindung bei der Mehrzahl der Paranoischen in den Anfangs¬ 
stadien primär vorhanden und Ausgangspunkt von Wahnideen, auch wenn 
sie der oberflächlichen Betrachtung und Beurteilung entgehen. 

Auch unter anderen Bedingungen war das Auftreten des Beziehungs¬ 
wahns beobachtet worden; He ad 68 ) hatte psychische Begleiterscheinungen 
bei visceralen Erkrankungen geschildert, die der krankhaften Eigenbeziehung 
ähnlich erscheinen. Pick 142 ) hatte ebenfalls auf solche Fälle hingewiesen 
und war gleichzeitig der Ansicht Heads entgegengetreten, daß dieser, bei 
körperlich Kranken aber geistig Gesunden beobachtete Beziehungswahn 
etwas fundamental verschiedenes sei gegenüber der krankhaften Eigenbe¬ 
ziehung bei Geisteskranken. Cra mer wies auf das Vorkommen des Sym¬ 
ptoms der krankhaften Eigenbeziehung bei den verschiedensten psychischen 
Zuständen hin 40 ), sowohl im Beginn anderer Psychosen (Epilepsie, Hysterie, 
Progr. Paralyse, Alkoholismus, organische Himerkrankungen, Schwer¬ 
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hörigkeit, Neurasthenie, psychischen Storungen nach Trauma), wie auch 
als Einleitung zu den paranoischen Zustanden. Er unterschied zwei Formen 
dieses Symptoms, die sich seiner Meinung nach zueinander wie die Wahn¬ 
vorstellung zur Zwangsvorstellung verhalten: die Gruppe vom Charakter 
der Zwangsvorstellungen, wo die Kranken der peinlich empfundenen krank¬ 
haften Erscheinung objektiv gegenüberstehen, und dem gegenüber den para¬ 
noischen Typus, wo die Kranken sich dessen nicht bewußt sind. Eine Er- 
klärung für das Symptom gewinnt Cramer aus der Beobachtung des Auf¬ 
tretens desselben unter normal psychologischen Verhältnissen; 
seiner Meinung nach liegt bei allen diesen Zuständen entweder ein Affekt, 
speziell ein heftiger Zornaffekt oder ein Gefühl von Unsicherheit und In¬ 
suffizienz zugrunde. Ausgesprochen krankhaft ist das Symptom, wenn ein 
berechtigter Grund zu einem solchen Gefühl nicht vorhanden ist, in solchen 
Fällen nimmt Cramer an, daß eine Veränderung im „Bewußtsein der Kör¬ 
perlichkeit“ zugrunde liegt, welche durch eine Veränderung in den Organ¬ 
gefühlen bewirkt wird. 

Diesem Versuch Cramers, eine Erklärung für das Auftreten der fehler¬ 
haften Eigenbeziehung an der Hand normalpsychologischer Alltagserfah¬ 
rungen zu geben, trat Neisser 136b ) entgegen. Er wies darauf hin, daß auch 
Cramer zu physiopathologischen Hilfshypothesen greifen müsse; die von 
Cramer gewählte Hypothese eines „bisher nicht gekannten unbestimmten 
Gefühls von Insuffizienz“, mit der Cramer eine Brücke zu den physiolo¬ 
gischen Vorgängen zu schlagen suche, finde jedoch weder in der klinischen 
Beobachtung eine allgemeine Berechtigung, noch sei sie für die Auffassung 
des psychologischen Vorgangs unentbehrlich. Das Wesentliche sei viel¬ 
mehr, daß „ein fremdartiges und stark betontes sensorisches Moment 
seine Einwirkung auf die Vorstellungstätigkeit ausübt, woraus neben ande¬ 
ren fehlerhaften Realitätsurteilen die krankhafte Eigenbeziehung psycho¬ 
logisch direkt resultiert“. Endlich hat Wer nicke noch auf eine andere 
Entstehungsweise des Beziehungswahns aufmerksam gemacht 190 ), näm¬ 
lich auf dessen Entstehung aus einer „überwertigen Idee“. Eis handelt 
sich um die Erinnerung an irgendein affektbetontes Erlebnis, dabei kann 
das Gepräge des Affektes verschieden sein, es kommt auf die Art dieses 
Affektes gar nicht an, jedes Erlebnis kann zu solchen überwertigen Ideen 
die Veranlassung geben! Von Überwertigkeit spricht er, wenn der Affekt 
nicht dem Motiv entspricht, besonders aber, wenn dieses Symptom nicht 
allein bleibt, sondern noch andere nach sich zieht (circumscripter Beziehungs¬ 
wahn). W e r n i c k e fand in allen Fällen solchen autopsychischen Beziehungs¬ 
wahns eine Schwierigkeit der Angliederung an den alten Bewußtseinsinhalt, 
also eine Erschwerung der Assoziation als Grundlage der überwertigen Idee. 
So schildert er als Beispiel einen Fall, in dem eine unehrenhafte Handlung 
eines Kranken zu dessen sonstigen rechtschaffenen Charakter in Gegensatz 
stand und so die Grundlage für die überwertige Idee abgab. Wie beim physio¬ 
logischen Beziehungswahn (z. B. Raskolnikow) handle es sich hierbei um 
einen zwar nicht inhaltlich, wohl aber seinem Wert nach gefälschten Ge¬ 
dankeninhalt. Im übrigen sieht Wernickein der überwertigen Idee einen 
Reiz Vorgang, ein Zeichen beginnender Sejunktion. Durch dias allmähliche 
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Auftreten kräftiger Gegenvorstellungen hält er jedoch eine Heilung noch 
für möglich, solange die Erkrankung auf die ersten psychotischen Elemente 
noch beschränkt ist; er beschreibt auch selbst zwei solcher Fälle von Heilung 
bei circumscriptem Beziehungswahn bei Querulanten Wahnsinn. Auch Wer- 
nicke glaubt noch besondere Bedingungen verlangen zu müssen, damit 
die normalerweise die Überwertigkeit korrigierenden Gegenvorstellungen 
unwirksam bleiben, und der Uberwertigkeit so ein krankhafter Charakter 
aufgeprägt wird. Als solche unterstützende Ursache half er in einem Fall 
Klimakterium und Überarbeitung angeführt. 

Insbesondere hatte man zu anatomischen Hypothesen gegriffen, 
um eine Erklärung für den Beachtungs- und Beeinträchtigungswahn zu 
schaffen. So hatte Meynert schon den Beachtungswahn auf Reizzustände 
im Bulbus zurückgeführt, wo er einen circumscripten, lokalisierbaren Herd als 
Ursache dieses psychischen Symptoms vermutete (zit. 138 ). Auch Neisser 183 ) 
hatte ihm insoweit beigepflichtet, als auch er durch einen solchen circum¬ 
scripten Herd jene Fälle am ehesten erklärt sah, „bei welchen in völlig stabiler 
Weise durch Jahre hindurch nur ein einziges pathologisches Symptom in die 
Erscheinung tritt, während viele und wichtige psychische Leistungen ganz 
normal vonstatten gehen, welche wieder in anderen Krankheitszuständen 
eine Störung erleiden“. Neisser schloß sich an Wernicke 190 ) an, der in 
der Paranoia eine psychische Herderscheinung erblickte. Nach Wernickes 
erster Theorie handelte es sich dabei um eine krankhafte Veränderung der¬ 
jenigen Zellelemente, die wir uns als die körperlichen Substrata der Erinne¬ 
rungsbilder vorzustellen haben“. Später (1887) hatte er dann eine Störung 
einer der drei von ihm angenommenen Formen des Bewußtseins (der Körper¬ 
lichkeit, der Außenwelt, und der Persönlichkeit), nämlich des Persönlichkeits¬ 
bewußtseins als Ursache der primären Verrücktheit angenommen. Er be¬ 
tonte, daß eine solche, einmal gesetzte inhaltliche Veränderung des Bewußt¬ 
seins für das ganze weitere geistige Leben des Individuums von den verhäng¬ 
nisvollsten Folgen sein kann, ohne daß neue krankhafte Vorgänge im Gehirn 
dabei mitzuspielen brauchen, im Gegenteil vielleicht gerade deshalb, weil 
ein normaler Ablauf der Gedankentätigkeit und eine strenge Logik dem Indi¬ 
viduum erhalten blieb“. 

Hitzig 76 ) hatte in einer zunehmenden Zerstörung von Assozia¬ 
tionsbahnen die Grundlage des paranoischen Wahns gesucht: Eine andere 
Hypothese hat Fried mann in seiner Abhandlung „über den Wahn“ auf¬ 
gestellt. Auf dem, Boden der Assoziationspsychologie stehend sieht er in 
der Wahnidee eine Form der pathologischen Steigerung der vor- 
stellenden Tätigkeit. Neben einer primären Verstärkung der Vorstel¬ 
lungen durch assoziative Verwandtschaft unterscheidet er eine sekundäre Ver¬ 
stärkung durch den Affekt, und ebenso durch die Aufmerksamkeit und den 
Willen. Bei einer gewissen Höhe und Beständigkeit der zu lebhafter Bewußt¬ 
heit erhobenen Vorstellungen erhält diese den Charakter des Realitäts- 
Urteils. „In den Stadien der Ruhe werden pathologisch gebildete Assoziatio¬ 
nen wieder gelöst, sofern nicht eine spezifische Konstitution der Denkaktion 
als Veranlagung existiert, welche zu falschen Realitätsurteilen neigend, dann 
deren Dasein fristet und von neuem stützt.“ In dieser paranoischen Anlage 
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sah Friedmann die Grundbedingung für die chronische Wahnbildung; 
die Richtung der Assoziationen wird teils durch den herrschenden Grund¬ 
affekt, teils durch den feststehenden Charakter des Individuums bestimmt. 
Es zeigt bereits die Norm nicht im Irrtum, wohl aber im Urteil des Affekts 
und im regelrechten Vorurteil in Menge dem Wahn verwandtes. Primär ist 
die gesteigerte Vorstellung, die allein schon affekterzeugend wirkt (Erwar¬ 
tungsaffekt! ,,es braucht nicht die Spur einer Besorgnis dabei zu sein“). Der 
Beachtungswahn ist die psychologische Form der nervösen Überreiztheit des 
paranoisch Veranlagten. Bei Konsolidierung infolge einer bestimmten 
Charakteranlage kommt es zu den Wahnideen von einfacher Bildung. Ande¬ 
rerseits kann auch ein schon vorher bestehender Affekt die Assoziations¬ 
bildung begünstigen (Wahnideen von komplexer Bildung bei primär affek¬ 
tiver geistiger Störung). Eine primäre affektive Entstehung der Wahnidee 
lehnt Fried mann jedoch bei der Paranoia ab, da die genauere Analyse 
lehre, daß der Affekt „z. B. in der fixen Idee“ nicht selten erst als sekundäre 
Nebenwirkung hinzutrete. Die gesteigerte Vorstellung gewinne durch ihre 
psychophysische Überwertigkeit zugleich auch logische Überwertigkeit. 
Fried mann gibt zu, daß in der Norm der Affekt in ähnlichem Sinn wirkt 
und er schließt: ,,Im übrigen könnten wir uns auch die Affekttheorie gefallen 
lassen, wenn sie faktisch richtig wäre, weil auch der Affekt in der Steigerung 
der kongenialen Vorstellung ausklingen muß.“ 

Bresler 31 ) endlich sieht bei der paranoischen Ichstörung vorwiegend 
eine Schädigung des affektiven, nicht des assoziativen Seelenlebens; er 
sucht hierfür eine anatomische Grundlage aufzustellen und vermutet eine 
Erkrankung der Flechsigschen Körperfühlssphäre, an die er die 
Affekte und Vorstellungen von unserem eigenen Ich geknüpft glaubt, sie 
bilden das primäre Ich, die Vorstellungen von der Außenwelt das sekundäre. 
Während Förderung und Beeinträchtigung — expansive und depressive Zu¬ 
stände — bei dem zirkulären Irresein zeitlich getrennte Zustände darstellen, 
findet sich bei der Paranoia der dortige Antagonismus zeitlich zusammen¬ 
geschoben und auf die beiden verschiedenen Gebiete eingestellt. Beim zir¬ 
kulären Irrsein sei das Ich in der Zeiteinheit nur als ganzes verändert, bei 
der Paranoia dagegen trete Förderung und Beeinträchtigung des Ich mehr 
oder weniger gleichzeitig nach Art der Dissoziation des Ich ein. Verrückt 
sei nicht derjenige, der nur an Verfolgungsideen leide (daher Breslers Ab¬ 
grenzung des chronischen Verfolgungswahns!), sondern nur der, bei dem 
das Nebeneinander von Größen- und Verfolgungswahn vorhanden sei. 

Auf die Bedeutung der Affekte hatte Sandberg 156 ) schon 1887 
in seinen „Beiträgen zur Charakteristik der Wahnideen der Verrückten“ 
hingewiesen, er hatte dort versucht, den Beeinträchtigungswahn aus der von 
Grund auf pessimistischen Stimmung dieser Kranken zu erklären. Er sah 
in dem Mißtrauen den für die Verrücktheit charakteristischen Affekt. Die 
Wahnidee war konsekutiv! aus seinem Mißtrauen schließt der Paranoiker, 
daß er verfolgt wird! Es findet eine Beeinflussung der Kritik durch die 
Stimmung statt. Allerdings hatte auch Sandberg, wie Westphal, die 
Ursache dieses Mißtrauens in einer „Erregung der Vorstellungssubstanz“ 
gesucht und sich Westphal darin angeschlossen, daß der Kranke sein 
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Hirnleiden als eine imbestimmte Veränderung seiner Persönlichkeit emp¬ 
finde und daß er diese Änderung seines Ichs auf die Außenwelt projeziere. 
Die Beziehungen des Menschen zur Außenwelt können sich aber seiner 
Meinung nach nur in Verfolgungs-, Größen- und Kleinheitsideen äußern. Wie 
Meynert sieht er also die möglichen Wahnrichtungen durch die „phy¬ 
siologischen Grundlagen der Wahnidee“ bereits beschränkt. Der 
paranoischen Wahnidee ist der egozentrische Charakter besonders eigentüm¬ 
lich; wenn auch alle Wahnideen sich schließlich auf das eigene Ich beziehen, 
so sei der Paranoiker doch als der krasseste Egoist zu bezeichnen, seine 
Weltanschauung könne man als egozentrische auffassen. Auch Linke 110 » 111 ) 
sah in einer durch einen krankhaften Affektzustand des Ichs bedingten 
Steigerung in der Intensität der Sinneswahrnehmungen die Grundlage des 
Wahns bei der primären Verrücktheit. Seiner Meinung nach handelt es sich 
bei diesem Affektzustand nicht um Mißtrauen, sondern um die „gespannte 
Erwartung“, sie ist mit der „Angst“ verwandt, in der schon Meynert 
den Boden des Wahns erblickt hatte. 

Die affektive Genese der Paranoia. 

War es seiner Zeit trotz der vorangegangenen Arbeiten von Sn eil und 
Sander erst Westphal gelungen, die Lehre von der sekundären, aus Manie 
oder Melancholie entstandenen Verrücktheit zu Fall zu bringen, so war es 
nunmehr G. Specht 174 ), der trotz der früheren Arbeiten Sandbergs, 
Jollys und Mölis erst mit seiner originellen Erlanger Festschrift die Frage 
der affektiven Genese der Paranoia wieder ins Rollen brachte. Aus¬ 
gehend von einer eng umgrenzten Gruppe der Paranoia, dem Querulanten¬ 
wahn, gelangte Specht durch scharfe Symptomanalyse zu der Überzeugung, 
daß wenigstens „bei der chronischen einfachen Paranoia diesem eisernen 
Kern der ganzen Paranoiagruppe, nicht weniger wie bei den sogenannten 
Affektivpsychosen, das Gefühlsleben primär ergriffen ist und daß einzig aus 
dieser Grundlage heraus sich das eigenartige Bild der Paranoia, in erster 
Linie der paranoische Wahn genetisch dem Verständnis erschließt“. Um 
dem Mißbrauch, der mit einzelnen Begriffen getrieben wurde, entgegen¬ 
zutreten, verlangt Specht, daß man bei der Wahngenese trenne: Wahn¬ 
richtung, Wahnform, Wahnfabel und Wahnmaterial. Das Wahnmaterial 
ist wie beim Gesunden der subjektiven Erfahrung entnommen, die Wahn¬ 
fabel ist nebensächlich, die Wahnform kann schwachsinnig, absurd usw. 
sein, sie ist nur von der intellektuellen Grundverfassung des Kranken ab¬ 
hängig. Das wichtigste, die Wahnrichtung, ist nach Specht durch den 
egozentrischen Charakter der Wahnidee bedingt. Im Gegensatz zu Fried- 
mann sieht Specht in der Wahnidee ein Analogon des Irrtums! Dieser ist 
wie jene affektiv bedingt; Wahnähnlichkeit erhält der Irrtum allerdings erst 
dann, wenn er das Ich zum Subjekt hat und sich wiederum nur auf dessen Be¬ 
einträchtigung oder Förderung bezieht. „An Hexen darf man glauben, aber 
nicht, daß man verhext ist, ohne den Verdacht der Geistesstörung zu er¬ 
regen.“ Die Orientierung der Wahnbildung erfolgt bei der Paranoia nach 
der Stellung, die dem „Ich“ im Wahnurteil zugewiesen wird; dem „Ich“ 
wird diese Stellung aber nur durch das „Gefühl“ (— Elementarbestandteil 
Z. f. d. g. Near. u. Ptych. R. VCCI. 22 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



330 


unseres Bewußtseins) zugeteilt, das den eigentlichen Kern unseres Ichbe¬ 
wußtseins bilde. Dem Gefühl komme deshalb eine persönliche Nuance zu> 
es habe nur die zwei Grundqualitäten: Lust und Unlust. Specht hält des¬ 
halb bei der Paranoia nur zwei Wahnrichtungen für möglich, die der Ver¬ 
folgung und die der Selbstüberhebung. In der krankhaften Eigenbeziehung 
sieht Specht wie das allerdings auch schon Neisser betont hatte, kein 
Primärsymptom. Die Eigenbeziehung erkläre auch die Wahnrichtung nicht, 
z. B. habe man zur Erklärung des konsekutiven Größenwahns den angeb¬ 
lichen Schwachsinn der Paranoiker noch herbeiziehen müssen, auch führe 
zu solcher Eigenbeziehung nicht die gedankliche Richtung, sondern nur der 
Affekt und hier nur eine bestimmte Qualität. Reine Depression konzentriere 
zu sehr auf sich selbst, reine Exaltation bewirke das Gegenteil, mäßige 
Stimmungsanomalien gäben die Brutwärme für die eigenbeziehenden Asso¬ 
ziationen ab. Eine solche Stimmungsanomalie sei das Mißtrauen, das einen 
„Mischaffekt“ darstelle. Die krankhafte Eigenbeziehung stelle den Spezial¬ 
fall einseitiger subjektiver Ergänzung von Wahrnehmungen dar, das Ge¬ 
fühl sei die Ursache dieser Auswahl. Der paranoische Größenwahn sei der 
Ausdruck einer Steigerung des Selbstgefühls, die auch schon zu den unent¬ 
behrlichen Voraussetzungen des Verfolgungswahns gehöre. Das Mißtrauen 
stelle ein Mischgefühl dar mit Uberwiegen der Unlustkomponente; es trete 
bei pathologischer Fixierung bald mehr als finsteres Mißtrauen, bald als 
kampfbereite Exaltation zutage. Eine pathologische Fixierung, Verlänge¬ 
rung und Intensitätssteigerung einer solchen Affektlage liege in der Paranoia 
vor. Mit dieser empirisch psychologischen Analyse findet Specht auch die 
klinische Beobachtung übereinstimmend. Die Stimmungsanomalie bilde 
stets den Beginn der Erkrankung, auch in deren späteren Verlauf seien die 
Gefühlsschwankungen eine bekannte Erscheinung. Auffallend sei auch die, 
eine entsprechende Normalreaktion weit überschreitende Reaktionsweise der 
Paranoiker und die Stimmungschronizität, die erst nach Jahrzehnten eine 
Beruhigung zulasse. Die primäre „Vorstellung“ des Verfolgtwerdens sei ein 
„Gefühl“ des Verfolgtwerdens, sie werde zum Wahn und sei als solcher 
nicht korrigierbar, weil sie im Affekt produziert und durch den Affekt fest¬ 
gehalten, bald die assoziative Festigkeit des subjektiven Realitätsurteils 
erhalte (Friedmann). 

Bleuler 20 ) kehrte sich gegen den psychologischen wie gegen den klini¬ 
schen Teil dieser Ausführungen. Er wendet dagegen ein: Eine scharfe Fas¬ 
sung des Begriffs „Gefühl“ zeigt die Unhaltbarkeit der Spechtschen De¬ 
duktion; das „Gefühl“ kann nur eine Dimension haben, eine Mischung der 
zwei entgegengesetzten Gefühle (Lust und Unlust) gibt so wenig das Gefühl 
des Mißtrauens, wie die Mischung von Weiß und Schwarz: Rot oder Blau 
ergeben kann. Mißtrauen ist also kein Gefühl im Sinne Spechts! Ebenso 
ist das „Gefühl“ des Verfolgt Werdens in erster Linie ein intellektueller Vor¬ 
gang, der von einem Gefühl von Lust oder Unlust begleitet sein kann. Als 
„Affekte“ bezeichnet Bleuler dagegen bestimmte Assoziationsrichtungen 
mit bestimmten Gefühlsbetonungen; welche dieser Komponenten die pri¬ 
märe ist, läßt er dahingestellt, seiner Meinung nach können sie einander 
koordiniert sein* Das „Gefühl des Mißtrauens“ steht außerhalb der Linie 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



331 


Lust und Unlust. Da Specht selbst es verschiedenen Affekten gleich stellt, 
so fällt damit dessen Theorie der drei möglichen Gefühlsstörungen und die 
Paranoia verliert ihre Analogie zu den Gefühlspsychosen. Wenn sie eine 
bloße Affektkrankheit wäre, so wären im Sinne Spechts für jeden anderen 
Affekt entsprechende Krankheitsbilder zu postulieren. Aber auch klinisch 
müsse die primäre gemütliche Verstimmung erst noch überzeugender nach¬ 
gewiesen werden; der Hinweis auf die übertriebenen Reaktionen der Para¬ 
noiker sei nicht überzeugend. Ferner habe die Theorie auch auf die Fälle 
Rücksicht zu nehmen, in denen Mißtrauen und gehobenes Selbstgefühl nicht 
nachweisbar sind, oder als normale Reaktion auf die Umstände betrachtet 
werden müssen. Auch bestreitet Bleuler, daß die Paranoia sich überhaupt 
^us dem Mißtrauen erklären läßt. Mißtrauen gibt keine Überzeugung, der 
Größenwahn folgt nicht aus dem Mißtrauen, weder durch Erklärung — was 
auch Specht selbst ablehne — noch als ein Produkt des im Mißtrauen er¬ 
höhten Selbstgefühls. Sie genügen seiner Meinung nach so wenig wie der 
weitere Begriff der krankhaften Eigenbeziehung oder das von Bresler 88 ) 
angenommene „Gefühl der Unsicherheit“. Mit dem Hinweis auf die Demen¬ 
tia praecox bestreitet Bleuler die Egozentrizität der Wahnideen und ebenso 
hält er die Stimmungsanomalie als Ursache der krankhaften Eigenbeziehung 
nicht bewiesen. 

Auch Neisser 186 ) setzt an der Spechtschen Hypothese eines Misch¬ 
affektes aus, daß dadurch ein ausreichendes Verständnis für Entwicklung, 
Symptomatologie und Verlaufsweise des paranoischen Krankheitsprozesses 
nicht eröffnet werde. Auch die supponierte Affektstörung gebe für das 
Nacheinander — z. B. der Paranoia completa keine genügende Erklärung. 
Auch Neisser hält die Affektstörung in der Paranoia nicht bloß für eine 
sekundäre, auch gibt er — im Gegensatz zu Bleuler — die Egozentrizität 
der Wahnideen des Paranoikers und die affektive Grundlage der Eigen¬ 
beziehung zu, er betont aber, daß diese Grundlage nicht immer manifest 
bleibt, daß die psychischen Mechanismen später eine gewisse Selbständig¬ 
keit erlangen, und daß dann die Kranken im chronischen Wahnbildungs- 
stadium völlig affektfrei erscheinen können. Die klinische Betrachtung 
führe dann nur bis zur Konstatierung der Eigenbeziehung, worin eben die 
Bedeutung des Symptoms der paranoischen Eigenbeziehung liege. 

Fast gleichzeitig mit Specht hatte Margulies 181 ) die primäre Be¬ 
deutung der Affekte wenigstens für das erste Stadium der Para¬ 
noia betont. Mit dieser Einschränkung wurde Margulies auch den Fällen 
gerecht, bei denen keine affektive Erregung trotz fortschreitender Wahn¬ 
bildung mehr nachzuweisen war. Margulies ging von einer Analyse der 
Bewußtseinsvorgänge aus, die sich — wie er ausführt — aus Erinnerungen 
und Gefühlen zusammensetzen. Die Gesamtheit der mit bestimmten Ge¬ 
fühlen assozierten Erinnerungsbilder stellt den Bewußtseinsinhalt dar, die 
Anknüpfung neuer Assoziationen unter dem Einfluß der sie begleitenden 
Gefühle die Bewußtseinstätigkeit. Eine normale Funktion der letzteren 
verlangt 1. einen normalen Bestand an Erinnerungsbildern und 2. normale 
Gefühle. Eine bleibende oder länger dauernde Störung im Bereich der Ge¬ 
fühle oder der Vorstellungen stellt die Geisteskrankheit dar. Während sich 
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bei organischen Läsionen immer erst der Verlust der Erinnerungsbilder 
und der an sie gebundenen Vorstellungen bemerkbar macht, ist bei der 
Paranoia der Bewußtseinsinhalt intakt, und nur die Bewußtseinstätigkeit 
gestört. Da aber die Erinnerungen intakt sind, so kann die Störung nur 
eine emotionelle sein. Margulies fragt nun, welches Moment denn die 
angenommenen krankhaften Vorgänge in der Sphäre der Vorstellungen 
hervorrufen soll, wenn — was niemand leugne — zu der Zeit der Be¬ 
wußtseinsinhalt noch vollständig intakt ist, und die die Psychose be¬ 
gleitenden Affekte nebensächlich, ohne Einfluß auf die Wahnbildung sein 
sollten! Daraus schloß er, daß „die ersten Störungen in der Paranoia im 
Gebiet der Empfindungen und Gefühle liegen.“ In späteren Stadien er¬ 
möglicht die im Laufe der Krankheit eintretende Änderung und Ver¬ 
fälschung des Bewußtseinsinhalts, daß ohne Hilfe pathologischer Affekte 
die Bewußtseinstätigkeit gestört ist; die unter dem Einfluß der Affekte 
entstandenen falschen Vorstellungen gewinnen — wie Neisser schon 
betont hatte — die Bedeutung selbständiger Symptome und wirken 
dann verändernd auf den Affekt, wodurch die Wahnbildung dann wieder in 
andere Bahnen gelenkt wird, eine „Umwertung“ erleidet. 

Für die klinische Nachprüfung der Margulies sehen Theorie konnten 
nur frische Fälle in Betracht kommen; die Beobachtung solcher führte Mar- 
guli6s zu einem interessanten Ergebnis: Die Krankheit knüpfte an ein 
gefühlsbetontes Erlebnis an, der Affekt zeigte sich zunächst psychologisch 
berechtigt, aber seine Intensität und Dauer erwies sich als pathologisch. 
So kam er zu dem Schluß, daß bei einer gewissen angeborenen oder erworbe¬ 
nen Disposition ein bestimmtes Erlebnis die Ursache der Erkrankung sei. 

Einen bestimmten Affekt zu Anfang der Erkrankung lehnt Margulies 
wenigstens in der Form des Mißtrauens ab, es treten zu Beginn die verschie¬ 
densten Affekte auf. Eine unbestimmte Unruhe und die daraus entspringende 
erhöhte Aufmerksamkeit führen, wofern letztere auf den Körper gerichtet 
bleibt, zu hypochondrischen Ideen, wofern sie sich auf die Außenwelt richtet, 
.zu Eigenbeziehung; der eigene Seelenzustand wird nach außen projeziert 
(Westphal). Erst später tritt der Affekt des Mißtrauens oder der Angst 
ein, die zu verschiedenen Krankheitsbildem führen; bei ersterem bleibt die 
Wahnbildung lange Zeit logisch (Querulantenwahn, Eifersuchtswahn), bei 
letzterem treten phantastische Vorstellungen auf mit häufigeren und leb¬ 
hafteren Sinnestäuschungen (Alkoholparanoia). Bei allen diesen Formen 
und in jedem Stadium kann Heilung eintreten. 

Unter Hinweis auf die Marguli6ssche Arbeit trat auch Pick 142 ) für 
die affektuöse Grundlage des Beziehungswahns und der Wahnbildung im 
ersten Stadium der Paranoia ein. Es lasse sich nicht ein besonderer Affekt, 
sondern nur der der unbestimmten Unruhe, allgemein ausgedrückt, der 
Erwartungsaffekt, häufig als Wurzel der krankhaften Eigenbeziehung 
nachweisen. Demgegenüber trat Linke 111 ), der schon Sa ndberg 110 ) gegen¬ 
über das Mißtrauen als den für die Paranoia charakteristischen Affekt ab¬ 
gelehnt und hierfür den Affekt der „gespannten Erwartung“ ein¬ 
gesetzt hatte, für dessen primäre Natur ein und betonte, daß man wohl auch 
den Erwartungsaffekt als einen durchaus einheitlichen, scharf umgrenzten. 
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ansehen dürfe; gerade die unbestimmte Unruhe gebe ihm die besondere 
Färbung. Allerdings läßt er auch den Affekt des Mißtrauens ,, für die rein 
kombinatorischen Fälle mit ganz allmählicher Entwicklung gelten“, Fälle, 
in denen kein affektiver, sondern ein grüblerischer Beginn, ein „ins Krank¬ 
hafte sich Auswachsen einer angeborenen Charaktereigenschaft“ (Tiling) 
vorhanden sei. 

Ähnlich läßt Ferrari 47 ) die paranoische Wahnbildung aus einem 
Zustand von „Ungewißheit“ sich entwickeln, Augusto di Luzen- 
berger aus dem „Gefühl der Veränderung“ 118 ). 

Bresler 83 ) suchte die von Specht geltend gemachte affektive Ent¬ 
stehung der Paranoia durch eine neue Hypothese zu stützen. Er fand die 
krankhafte Störung beim Paranoiker darin, daß dieser durch seine Gefühle 
nicht in unzweideutiger Weise über Wohl und Wehe seines Ichs unterrichtet 
wird, daher die Unsicherheit, daher erst das Mißtrauen. In der „Dis¬ 
harmonie zwischen spezifischer Nervenerregung und allge¬ 
meiner (Gefühl)“ sieht Bresler die Disposition dafür geschaffen, daß das 
durch den Krankheitsprozeß der Ganglienzellen verursachte Unlust- oder 
Lustgefühl dem Kranken nicht in adäquater Weise zum Bewußtsein kommt, 
weil es sich nicht in gesetzmäßiger Weise im Nervensystem reflektiert. Es 
kommt zu einem Schwanken zwischen den verschiedensten Gefühlen, einer 
„Interferenz der Gefühle“. 

Berze 18 ) sieht in den Affektstörungen des Paranoikers bereits die 
Folgeerscheinung einer psychischen Hyperalgesie (Emminghaus) 
oder Hyperästhesie (von Krafft-Ebing). In dem Reiz, welchen neue Ein¬ 
drücke ausüben, sieht er eine Störung der Apperzeption, besonders 
der passiven Apperzeption. Das Material, durch dessen Beobachtung Berze 
zu dieser Überzeugung gelangt war, bestand in „Fällen mit chronischer 
Wahnbildung“, die wie Berze später selbst zugeben mußte, in der Haupt¬ 
sache Dementia-praecox-Kranke (nach Kraepelin) waren. Er bean¬ 
spruchte aber für diese Fälle die Bezeichnung Paranoia und fand nun bei 
diesen Fällen, daß der „Vorgang, durch welchen irgendein psychischer Inhalt 
zu klarer Auffassung gebracht wird“, so weit Schaden gelitten hat, daß das 
psychische Leben des Individuums sich mehr in einem unterbewußten oder 
halb bewußten Zustand abspielt. Das gesteigerte Gefühl des Erleidens sei 
pathognomonisch für die Erkrankung des Apperzeptionsorgans; Berze 
nimmt für diese Erkrankung eine anatomisch-physiologische Grundlage an, 
die eine Störung der Funktion der Stimhirnrindenelemente, des Zentrums 
des Apperzeptionsorgans, verursache. Entstehe die Paranoia aus der Hypo¬ 
chondrie, so sei zu der Erkrankung der Flechsigschen Körperfühlsphäre 
eine Apperzeptionsorganserkrankung hinzugekommen. Die gelegentliche 
Bedeutung affektuös betonter Erlebnisse bestreitet Berze nicht, doch füh¬ 
ren diese nicht zu einer Erkrankung des Gefühlslebens, sondern durch dau¬ 
ernde Konzentration auf das Ereignis zu einer Erschöpfung des Apperzep¬ 
tionsorgans. Auch einen Defekt der Kritik konstruiert Berze mit dieser 
passiven Störung der Apperzeption, insofern diese im Anfang Unlustgefühle 
beim Apperzeptionsakt, später ein Erlahmen des Anstoßes zur Auslösung 
der für die Kritik nötigen Zahl von Apperzeptionsakten zur Folge habe. 
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Andererseits werde dadurch der Prozeß des „Unter die Schwelle des Be¬ 
wußtseins-Sinkens“ verzögert, weshalb affektbetonte Vorstellungen längere 
Zeit als beim Normalen das Bewußtsein beherrschen. Das Gefühl des Er¬ 
leidens, die Vorstellung der eigenen Passivität verlange die Vorstellung eines 
aktiven Faktors und führe s a zur „Empfindung des Geschädigtwerdens“, 
wodurch es die Wahnrichtung bestimme. Die fehlerhafte Eigenbeziehung 
sei im Anfang durch einen „affektartigen“ Zustand, später ohne einen 
solchen durch die Eingeübtheit verursacht. Die fehlerhafte Eigenbeziehung 
wie die Größenideen beruhen bereits auf Wegfall der kritischen Hemmungen, 
wodurch die ursprünglichen physiologischen Grundlagen der Wahnideen 
(Meynert) zur Geltung gelangen. Eines gehobenen Selbstgefühls bedürfe 
es dazu nicht, „nur darf das Selbstgefühl nicht gesunken sein“. Die Insuffi- 
zienz der apperzeptiven Tätigkeit sei noch kein Schwachsinn, doch können 
dieselben schädigenden Ursachen, welche ihr zugrunde liegen, zu Schwach¬ 
sinn bzw. zu Blödsinn führen. 

Eine andere, auf Beobachtung zweifelhaften Materials beruhende theore¬ 
tische Konstruktion stammt von Roncoroni 151 ), er berichtet über 100 Be¬ 
obachtungen, gibt aber selbst zu, daß darunter die typischen Fälle verhält¬ 
nismäßig selten waren. Trotzdem gründete er auf eine solche Beobachtung 
seine „physiologische Genese der Paranoia“, deren Grundlage eine 
bestimmte Charakterdisposition ist. Bei solchen Prädisponierten sind die 
„höheren Zentren“ nicht intakt, es herrscht die Neigung zum „Automatis¬ 
mus der niederen Zentren“, wenn diese abnorm erregbar sind. Infolgedessen 
nehmen manche Vorstellungen und Vorstellungsgruppen bei ihnen eine 
außergewöhnliche Gewalt und Nachhaltigkeit an. 

Die Berzesche Hypothese fand wenig Zustimmung; Weygandt 13 ) gab 
mit einem Hinweis auf seine eigenen diesbezüglichen Arbeiten eine solche 
Apperzeptionstörung für die paranoide Dementia praecox zu, bezweifelte 
aber eine solche für die streng systematisierende Kraepelinsche Paranoia. 
Kornfeld 13 ) und Näcke 13 ) wiesen darauf hin, daß die dieser Hypothese 
zugrunde liegende Wundtsche Lehre durchaus nicht allgemein anerkannt 
sei, und Näcke und Specht 13 ) betonten, daß Berze mit dieser allzugekün- 
stelten Erklärung des „Gefühls des Erleidens“ doch eben nur eine Bestätigung 
für die bekämpfte Lehre von der affektiven Störung in der Paranoia liefere. 

Das Operieren mit unklaren psychologischen Begriffen, wie es sich im 
Streit um die Paranoia allmählich herausgebildet hatte, veranlaßte Bleuler 
nochmals zu einer eingehenden Darstellung seiner früheren Ausführungen 22 ). 
In der „Affektibilität, Suggestibilität, Paranoia“ betitelten Arbeit 
führt er aus: 

Eine Umgrenzung des Begriffs „Gefühl-Gemüt-Emotion-Affekt“ ist 
dringend nötig, es kann sich dabei nur um eine theoretische Abgrenzung 
handeln, da eine tatsächliche Scheidung zwischen den verschiedenen in Be¬ 
tracht kommenden psychischen Qualitäten nicht möglich ist. Jeder affek¬ 
tive Vorgang hat auch eine voluntäre und eine intellektuelle Seite. Wenn 
man also von Vorgängen der Erkenntnis, des Gefühls und des Willens 
spricht, so meint man darunter nur vorwiegend intellektuelle, vorwiegend 
effektive oder voluntäre, wobei noch kontinuierliche Übergänge Vorkommen, 
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Das deutsche Wort „Gefühl“ wird nicht nur für die Gefühle von Lust 
und Unlust, denen die Affekte anzureihen sind, gebraucht, sondern dieses 
tritt gelegentlich auch an die Stelle der „Empfindung“ (eines intellektuellen 
Vorgangs) und „unsicherer Empfindungen“ (der intellektuellen Gefühle 
Nahlowskys). Statt dieses so vieldeutigen Wortes „Gefühl“ schlägt Bleu¬ 
ler deshalb den Audruck „Affektivität“ vor; dieser soll nicht nur die Affekte 
im eigentlichen Sinn, sondern auch die leichten Gefühlstöne der Lust und 
Unlust bei allen möglichen Erlebnissen bezeichnen. Der Affekt äußert sich 
in einer Reihe körperlicher Vorgänge, psychisch verallgemeinert er eine 
Reaktion und ist eine „verallgemeinerte Reaktion“. Die dem Affekt ent¬ 
gegenstehenden Assoziationen werden gehemmt, die entsprechenden geför¬ 
dert. Individuelle Schwankungen sind bei der Affektibilität größer als bei 
den intellektuellen Funktionen, man könnte nach Art der alten Tempera¬ 
mente bestimmte Typen aufstellen. Eine der wichtigsten Äußerungen der 
Affektivität ist die Aufmerksamkeit. Auch bei den schwersten Hirn¬ 
krankheiten geht die Affektivität nicht zugrunde, die geschädigten intellek¬ 
tuellen Prozesse beeinflußt sie noch stärker als beim Gesunden. Scheinbar 
entgegengesetzte Beobachtungen sprechen nur für eine sekundäre Störung 
der Affektibilität, da sich solche lG*anke die fraglichen Begriffe nicht mehr 
vorstellen können. 

Das Wesen der Affektivität ist uns noch unklar, die Erklärungen 
Ziehens, Wundts und Külpes laufen auf einen Wortstreit hinaus, es 
dreht sich um die Frage, ob man in den „Begriff“ der Empfindung das be¬ 
gleitende Gefühl einschließen will oder nicht. Bleuler sieht mit Lange in 
dem .„Gefühl“ (Affekt) „die Summe aller Veränderungen, die der auslösende 
intellektuelle Vorgang bewirkt“, wenn man dabei nicht nur an die körper¬ 
lichen Vorgänge denkt, sondern auch an die psychischen: Hemmung und 
Bahnung. Das Wesentliche beim Affekt ist das Lust- und Unlustgefühl, die 
Fragestellung hätte deshalb zu lauten: Ist ein besonderer Vorgang im Gehirn 
das Substrat der Lust und Unlust, oder setzen die assoziativen, vasomotori¬ 
schen und sekretorischen Hemmungen und Bahnungen als Gesamtheit das 
Lustgefühl zusammen. Die Beantwortung der Frage steht noch aus, die 
bisherigen Theorien (Meynert,Wernicke) schweben in der Luft. Ebenso¬ 
wenig sicher entschieden ist die Frage, ob die verschiedenen Affekte graduell 
oder qualitativ verschieden sind. 

Die Suggestion ist ebenfalls ein affektiver Vorgang, die Suggestibilität 
ist eine Teilerscheinung der Affektibilität, Autosuggestionen entstehen nur 
unter dem Eindruck von Affekten. Aufmerksamkeit erschwert die Sug¬ 
gestion, ebenso wirkt sie auf die Gefühle, die ihre größte Wirkung im Halb¬ 
bewußten und Unbewußten entfalten. Der Grad der Suggestibilität ist also 
unter anderem auch eine negative Funktion der Kritikfähigkeit; welches 
Temperament die Suggestibilität begünstigt, wissen wir noch nicht. Bei 
der Paranoia (Kraepelins) haben wir ein Gemisch von verstärkter und 
gehemmter Suggestibilität. Auf dem Gebiet des Pathologischen können wir 
geradezu die Wirkung der Affekte nicht trennen von dem, was man mit 
Recht als Autosuggestion bezeichnet. 

Die Paranoia — wenigstens in der Kraepelinschen Begriffsumgren- 
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zung, der sich Bleuler anschließt — kann den Affektpsychosen nicht an 
die Seite gestellt werden. Der ,,Aifekt des Mißtrauens“ ist keine Mischung 
von Lust und Unlust, Mißtrauen ist überhaupt kein Aifekt, sondern gehört 
den intellektuellen Prozessen an. Affekt kann dazu kommen, seine Art ist 
durch Mißtrauen noch nicht charakterisiert, es ist ein negativer Aiffekt aus 
einer bestimmten Gruppe, aber nicht ein bestimmter Affekt. Ferner spielt 
noch ein positiver Affekt hinein, den wir beim Hoffen vorherrschend finden, 
Mißtrauen ist also ein „intellektuelles Gefühl“, das von zwei Gefühlen betont 
ist, welche letztere aber qualitativ und quantitativ variieren können, ohne 
daß das Wesen des Mißtrauens sich ändert. Bestimmte Affektlagen begünsti¬ 
gen die Entstehung des Mißtrauens genau so wie gewisse intellektuelle 
Dispositionen oder gewisse Konstellationen. Auch der Verlauf mit seiner 
chronischen Verschlimmerung verbietet eine Parallelisierung der Paranoia 
mit den Affektpsychosen! Hier ist die Affektänderung bereits vor den 
Wahnideen nachzuweisen, bei der Paranoia ist dies bloß durch einen zweifel¬ 
haften Schluß zu vermuten. Was wir sehen, sind adäquate Gefühlsbetonun¬ 
gen auf die Wahnideen; lenken wir den Kranken davon ab, so können wir 
mit unseren Mitteln nichts von der Affekterkrankung finden, während wir 
ähnliches nur bei den allerleichtesten Melancholien oder Manien sehen und 
nur ausnahmsweise. 

Bestimmte Erlebnisse nur sind beim Paranoiker Gegenstand des Miß¬ 
trauens, und auch da ist es nur ein kleiner Teil seiner Erlebnisse. Daneben 
besteht aber bei ihm ein imbegründetes Zutrauen. Der Größenwahnsinnige 
läßt eher das Gegenteil von Mißtrauen: Vertrauensseligkeit und Hoffnungs¬ 
freudigkeit erkennen. Auch kann die Paranoia ohne Mißtrauen entstehen 
und übertriebenes Mißtrauen braucht nicht zur Paranoia zu führen. Nur 
im Beginn der Paranoia persecutoria spielt das Mißtrauen eine Rolle, diese 
ist aber nicht regelmäßig eine hervorragende. Bei der entwickelten Paranoia 
steht im Gegenteil das unerschütterliche und nicht anzweifelbare Wissen 
(die Wahnidee) im Vordergrund; Mißtrauen führt nicht zu dieser Gewißheit, 
sondern steht in einem gewissen Gegensatz dazu. 

Die verschiedenen, über die Bestimmung der Wahnrichtung aufgestell¬ 
ten Theorien (Specht, Tiling, Berze, Linke, Wernicke) kann Bleu¬ 
ler nicht als eine befriedigende Erklärung anerkennen. Nach seiner Meinung 
handelt es sich immer um eine Einstellung oder Konstellation der Assozia¬ 
tionen, diese braucht aber nicht nur eine affektive zu sein, sondern kann 
ebensogut rein intellektuelle Gründe haben. 

Auf Grund von vier beobachteten Fällen kommt Bleuler zu dem Er¬ 
gebnis, daß der Mechanismus der Wahnbildung bei Paranoia, Dementia 
praecox und manchen Irrtümern der Gesunden der gleiche sei: affektbetonte 
Vorstellungskomplexe stellen den Ausgangspunkt der Wahnideen und der 
Paranoia dar. Von der Wer nickeschen Fassung der überwertigen Ideen 
unterscheidet sich die Bleulersche Theorie dadurch, daß sie statt der ana¬ 
tomisch-physiologischen, eine psychologische Erklärung ist und daß Bleu¬ 
ler, während Wernicke das paranoische Krankheitsbild mit seinem un¬ 
aufhaltsam sich fortentwickelnden Wahnsystem nicht scharf von anderen 
Arten überwertiger Ideen abtrennt und das affektvolle Ereignis fast allein in 
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den Vordergrund stellt, neben diesem eine Reihe dauernder disponierender 
Momente als unbedingt notwendig voraussetzt und in seinen Fällen auch 
gefunden zu haben glaubt. Bleuler ist überzeugt, daß spätere Unter¬ 
suchungen noch eine konstitutionelle Disposition und eine Kette Freud¬ 
scher disponierender Momente werden nachweisen lassen. 

Seine Ansicht über die Genese der Wahnideen des Paranoikers 
faßt Bleuler dahin zusammen, „daß unter dem Einfluß eines chronischen 
Affekts (des Affekts, der mit dem Komplex zusammenhängt) Irrtümer ent¬ 
stehen nach ganz gleichem Mechanismus wie bei gemütlich erregten Gesunden. 
Das Pathologische liegt darin, daß diese Irrtümer dann unkorrigierbar wer¬ 
den, und weiter um sich greifen. Worin diese Eigentümlichkeit begründet 
ist, wissen wir noch nicht. Sie kann eine anatomische oder chemische Grund¬ 
lage haben, sie kann aber auch ,funktionell 4 sein, indem die Affektivität in 
einer gewissen Richtung erhöht ist oder zeitlich zu anhaltend wirkt, oder 
indem der Affekt durch die Umstände, durch einen ,Riß im Leben 4 be¬ 
ständig unterhalten wird 44 . Eine angeborene Disposition ist noch zu be¬ 
weisen; ist sie eine psychologische, so braucht sie keine einheitliche zu sein; 
die meisten Resultate können innerhalb des komplizierten psychischen Ge¬ 
triebes auf vielen Wegen erreicht werden. In einer bestimmten Gemüts¬ 
konstitution könnte die wichtigste der disponierenden Ursachen liegen, wo¬ 
fern jene leichter als andere einen gewissen Konflikt mit dem Schicksal 
herbeiführen würde. Zur Entwicklung der Paranoia ist dann noch ein psy¬ 
chisches Trauma nötig, wahrscheinlich auch ein Grund, der die Wahnidee 
unterhält, sie unheilbar macht. Der Ausgang der Paranoia kann eine Art von 
„Versimpelung 44 sein, diese ist aber von der Verblödung zu unterscheiden. 

Berze 14 ), 16 ) brachte diesen Ausführungen Bleulers gegenüber vor, 
daß an der Wurzel der paranoischen Wahnideen durchaus nicht immer 
gefühlsbetonte Komplexe stehen, wenn auch niemand leugnen werde, 
daß später bei der Ausbildung des Wahnsystems ein gefühlsbetonter Kom¬ 
plex beständig im Vordergrund steht. Die gefühlsbetonten Komplexe 
seien aber nicht der Ausgangspunkt für die Wahnbildung, Ansätze zu sol¬ 
cher seien lange vor der Systematisierung vorhanden. Berze hält weder 
durch Bleulers Ausführungen noch auch Spechts „auf rein theoreti¬ 
scher Spekulation basierende Konstruktion 44 einer primären AJfektstörung 
seine Theorie der Apperzeptionsstörung widerlegt. 

Förster 51 ) endlich sieht das Primäre bei der Paranoia in einem De¬ 
fekt des Vermögens, alle neu erworbenen Vorstellungen zu einem harmo¬ 
nischen Komplex zu vereinigen; eine bestimmte Vorstellungsgruppe be¬ 
komme das Übergewicht (überwertige Idee). Ihr entgegenstehende Er¬ 
fahrungen werden in diesen Komplex nicht aufgenommen, so daß eine 
Korrektur ausbleibt. Eine solche Rolle können nur Vorstellungen spielen, 
die sich an ein affektvolles Ereignis anschließen. Specht sei zuzugeben, 
daß sehr häufig ein Mißtrauensaffekt das auslösende Moment für die Para¬ 
noia werde, aber dies brauche nicht immer der Fall zu sein. 

In einem Referat über diesen Forst ersehen Vortrag faßt Bleuler 51 ) 
den Unterschied in der beiderseitigen Auffassung dahin zusammen, daß 
ein solcher Unterschied nur bestehe in der Auffassung der Affektivität. 
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Wenn Förster dem Affekt eine wesentliche Bedeutung bei der Genese 
der paranoischen Krankheitssymptome zuschreibe, so bestehe in dieser 
Beziehung keine Differenz zwischen der Auffassung Försters und Bleu¬ 
lers, wohl aber Specht gegenüber, der zwar auch die Affekte an die Wur¬ 
zel der paranoischen Wahnideen setze, ihnen aber eine prinzipiell ganz 
andere Rolle zuschreibe; Specht mache ja aus der Paranoia eine Affekt¬ 
krankheit, nach der Manie und Melancholie, eine Anschauung, die Förster 
ebenso ablehne. Margulies stehe in der Hauptsache, in der Hervorhebung 
des affektbetonten Erlebnisses auf dem nämlichen Boden wie Förster 
und Bleuler. Während aber B1 e u 1 e r die Affektivität für etwas allgemeines, 
von der Intelligenz trennbares hält, das die intellektuellen Vorgänge be¬ 
gleitet, anerkennt Förster neben den intellektuellen Vorgängen im weitern 
Sinn (Wahrnehmung, Gedächtnis usw.) keine Affektivität mehr. Für 
Förster ist Unlust eine aktuelle oder erinnerte Empfindung von Schmerz 
und Lust eine aktuelle oder erinnerte Empfindung von Aufhören von 
Schmerz. Nach Förster besteht der Affekt aus einer Reihe von Vorstellun¬ 
gen, bei denen immer unter vielen Komponenten, den sogenannten in¬ 
tellektuellen Vorgängen ein Vorstellungskomplex von Lust und Unlust 
beteiligt ist. Bleuler lehnt jedoch diese Auffassung ab, die übliche Auf¬ 
fassung der Affektivität als einer Allgemeinreaktion auf innere und äußere 
Reize genüge allen Ansprüchen. In einer später erschienenen Bemerkung 
hierzu bezeichnet Förster 62 ) diese Anschauung, daß an jede Sinnesempfin¬ 
dung ein Gefühlston geknüpft sei, als eine unbewiesene Theorie; er äußert 
die Ansicht, daß der Schmerz „der einzige feste Punkt in der Affektfrage“ 
sei, weil man mit diesem in der Neuropathologie in jeder Weise operieren 
könne. Nach seiner „einfacheren“ Betrachtungsweise denkt Förster 
an eine Erkrankung vom Schmerzsinn und seinen Erinnerungsbildern und 
sieht eine solche einer ähnlichen Analyse zugänglich gemacht wie die aller 
andern Sinnesgebiete, wobei er an eine Lokalisationsmöglichkeit denkt. 
Als Beispiel führt Förster die Analyse des Lustgefühls an, das ein Brief¬ 
markensammler über eine geschenkte Briefmarke empfindet. Als letztes 
Glied dieser Analyse bleibt für Förster „eben nur das Schwinden der 
Sinnesempfindung Schmerz“. Auch Bleuler kenne in letzter Instanz 
keine prinzipiell verschiedenen Affekte, sondern nur eine lustbetonte Emp¬ 
findung. Daß der Affekt beim Mißtrauen verschieden ist, gibt Förster 
Bleuler zu, er betont aber, daß das Verschiedene in diesen Affekten nur 
und allein in dem Intellektuellen liege und daß die einheitliche Empfindung 
übrigbleibe, wenn man das Intellektuelle wegnehme. 

Specht hat dann in einer weiteren Mitteilung 176 ) die anfänglich 
festgehaltene Sonderstellung der chronischen Paranoia gegenüber dem 
manisch-depressiven Irresein aufgegeben. Er sieht zwar in dem bisher 
in den Vordergrund gestellten pathologischen Affekt eine Conditio sine 
qua non für den Paranoiawahn, dieser Affekt sei schuldig, daß es 
überhaupt zu einem Wahn komme und seine besondere Färbung sei 
maßgebend für die Wahnrichtung; es genüge aber der pathologische 
Affekt und seine krankhafte Fixierung nicht allein. Gerade die manisch- 
depressive Geistesverfassung, die leichte Lockerung des assoziativen 
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Gefüges und die assoziative Plusleistung, wie sie der hypomanischen 
Veränderung eigen ist, vermittele die entsprechende Ergänzung. Eine 
prinzipielle Scheidung zwischen der chronischen Manie und der chro¬ 
nischen Paranoia hält Specht nicht für möglich. Er unterscheidet so 
neben den exaltativen Spielarten der Verrücktheit (pathologischer Refor¬ 
mer, verrückte Erfinder usw.), als chronisch manischen Formen die perio¬ 
disch-zyklische Erkrankung bei den manisch-melancholischen Formen und 
endlich die typische Grundform mit dem allmählich anwachsenden Ver¬ 
folgungswahn. Die Zugehörigkeit zum manisch-depressiven 
Irresein erscheint Specht auch durch die gleichartige spezifische Here¬ 
dität erwiesen; er habe bei der Paranoia nach dieser Richtung hin alle mög¬ 
lichen Varianten des manisch-depressiven Irreseins feststellen können, 
Beobachtungen, die durch ähnliche Untersuchungen Försters und Siolis 
nicht widerlegt seien. Ennen 46 ) glaubt, die von Specht vertretene An¬ 
schauung durch seine eigenen Beobachtungen bestätigt gefunden zu haben 
und empfahl die Fälle von Paranoia daraufhin einer kritischen Revision 
zu unterziehen. 

Andererseits gab Specht aber auch zu, daß dasselbe Resultat, der 
paranoische Wahn durch eine äußerlich vorbereitete Gefühlssyn¬ 
these geliefert werden könne. Das Leben setze den Menschen nicht selten 
solchen kontrastierenden Affektwirkungen aus, wie er sie als emotive Grund¬ 
lage des Paranoiawahns angegeben habe; Specht erinnert dabei an den 
Gouvemantenwahnsinn (Ziehen) und an ähnliche psychologische Ver¬ 
hältnisse bei den Volksschullehrern. Auch hier sieht er die Grundbedin¬ 
gung in einer entsprechenden Disposition, die seiner Erfahrung nach in 
der Hauptsache identisch ist mit gewissen Varianten der manisch-melan¬ 
cholischen Veranlagung. An anderer Stelle spricht er direkt von einer 
Anlage zu psychologischer Erkrankung und betont, daß affektive Gelegen¬ 
heitsursachen in ihrer, die Stimmung beeinflussenden Wirkung auch bei 
den Einzelparoxysmen des manisch-melancholischen Irreseins nicht ver¬ 
nachlässigt werden dürften. 

Charakter und Paranoia. 

Die Bedeutung des Charakters für das Zustandekommen der 
Paranoia hatte schon K*raf ft - Ebing in seinem .Lehrbuch betont 101 ). Er 
läßt die spezielle abnorme Charakterrichtung bestimmend werden für die 
spätere Form der Verrücktheit; nach ihm handelt es sich gleichsam um eine 
„Hypertrophie“ des abnormen Charakters, eine Entwicklung aus dem 
innersten Kern der Persönlichkeit. In den Wahnideen sieht er allerdings 
primäre Schöpfungen des kranken Gehirns, bei deren Zustandekommen 
das unbewußte Seelenleben gegenüber der Sphäre des Bewußten eine große 
Rolle spielt. Der Charakter sei ja im wesentlichen der Ausdruck des Wal- 
tens dieser unbewußten Geistessphäre. Bei einer solchen Erkrankung handle 
es sich ausschließlich Um belastete Individuen, deren Krankheit sich aus 
konstitutionellen Neurosen entwickele. 

Tiling 188 - 188 ) stimmt mit Krafft-Ebing in der Hervorhebung der 
ausschlaggebenden Wirkung des Charakters überein, wenn er auch im ein- 
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zelnen dafür eine wesentlich andere Erklärung gibt. Ausgehend von der 
Herrschaft der Gefühle für das Seelenleben des Gesunden fand er deren Ein¬ 
wirkung auf das Vorstellungsleben teils durch einen kontinuierlichen Ein¬ 
fluß, den individuellen Charakter, teils durch das vorübergehende Wirken 
der Affekte bestimmt. Die chronische Paranoia wächst nun seiner Meinung 
nach fast ohne das Hinzutreten eines fremden, neuen Elements aus dem 
natürlichen, angeborenen Charakter des Individuums heraus, sie liegt in 
seinem Charakter bereits präformiert. Demgemäß zeigt die Paranoia auch 
in ihrer Entwicklung so verschiedenartige charakteristische Züge und Eigen¬ 
tümlichkeiten, wie die Charaktere leidenschaftlicher Menschen überhaupt. 
Der Übergang der einzelnen Krankheitsphasen vollzieht sich nicht durch 
Schlußfolgerung, sondern ist durch die einander folgenden Gefühlsrichtungen 
bedingt, die in der Naturanlage des Kranken nebeneinander stark entwickelt 
waren. Später jedoch arbeitet der logische Apparat immer selbständiger, 
von Gefühlen unabhängiger an seinem System weiter, nachdem die Gedan¬ 
ken von den Gefühlen in eine bestimmte Richtung geworfen waren. 

Tiling hält also — wie Specht — den Affekt in der Paranoia für einen 
Mischaffekt, er sieht ihn jedoch nicht, wie jener, durch das Mißtrauen 
schon erschöpft; Mißtrauen ist nur ein Element in dieser Mischung, auch 
existiert — darin gibt Tiling Bleuler recht — kein beziehungsloses Miß¬ 
trauen. Mit Marguli^s hält Tiling die Wirkung eines bestimmten 
Affektes für ausgeschlossen und gibt die Bedeutung des Affekts auch nur 
für den Beginn der Erkrankung zu. Zum Unterschied von Margulies 
läßt er aber diesen Affekt nicht zu Beginn der Erkrankung als etwas Neues 
hinzukommen, sondern hält ihn für originär, in einem Kontrast in der 
Charakteranlage gegeben. Der Kampf der kontrastierenden Affekte kann 
oft und lange in den Grenzen des Normalen bleiben, nur wenn ganz außer¬ 
ordentliche Bedingungen hinzutreten, wird die Grenze des Normalen über¬ 
schritten, ,,dann sind Tür und Tor zur Annahme ganz wunderbarer und 
einzigartiger Geschehnisse geöffnet“. Außer der veränderten Gemütslage 
und dem gesteigerten Affekt der quälenden Ungewißheit und der stärker 
betonten Vorstellungen hält Tiling noch zwei Vorbedingungen zum Über¬ 
gang in den Wahn für unerläßlich, nämlich daß der „Ichkomplex“, das Ich 
mit seiner Stellung und Beziehung zur Umgebung ein neues, verändertes 
werde und daß diese Stellung „etwas Außerordentliches“ an sich habe. 
Diese Umwandlung des Gedankengangs folgt plötzlich dem Vorstadium 
ungewisser ängstlicher Ahnungen; aus der Ungewißheit wird plötzlich eine 
Gewißheit; „am letzten Ende ist es nur ein unglücklicher Einfall, eine un¬ 
glückliche Lösung des Rätsels“, was den Übergang von der Gemütsverstim- 
mung zum Wahnsinn in einem Pall vollzieht, im andern nicht. Tiling 
führt das induzierte Irresein als Beweis dafür an, daß nicht anatomische 
Verhältnisse dabei ausschlaggebend sind, sondern daß der psychologische 
Vorgang über das fernere Schicksal entscheidet. 

Der Querulant erleidet keine Veränderung seines Ichs, er bleibt die 
alte Persönlichkeit; er ist dem religiösen Fanatiker an die Seite zu stellen, 
der auch derselbe Mensch ist, nur daß seine Person der Träger einer großen 
Idee geworden ist. Viele Querulanten sind allerdings Paranoiker, aber 
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nicht die einfachen reinen Fälle, bei denen man auch nicht das Auftreten 
eines komplizierten Wahnsystems beobachten kann. 

Diesem Bestreben Tilings, die Pathogenese der Geistesstörungen 
so viel als möglich psychogenetisch zu erklären, d. h. eine disproportionale 
Anlage der Gemüts- und Geisteskräfte als die, wenn auch nicht ausreichende, 
so doch hauptsächliche Ursache der Psychosen nachzuweisen, trat Neis- 
ser 137 ) mit dem Hinweis auf die Eigenart des pathologischen Prozesses ent¬ 
gegen. Er führt aus, daß es die spezifische Eigenart des paranoischen Pro¬ 
zesses selbst ist, welche den sinnlichen Wahrnehmungen einen hohen Grad 
von Gewißheit verleiht. Der pathologische Reizvorgang läßt in den psychischen 
Wahrnehmungsakten organische Gefühlsbeimengungen entstehen, welche 
eine Beachtung erzwingen und die Macht ihrer psychologischen Wirkung 
steigern. Bei noch größerer Intensität führt er dazu, daß auch ohne äußeren 
Anstoß subjektive Sinnes Wahrnehmungen entstehen, die nunmehr nach 
physiologischen Gesetzen in die Außenwelt projiziert werden, und welche 
der Kranke von normaler Wahrnehmung nicht zu unterscheiden vermag. 
Alles, was auf dieser Grundlage weiter aufgebaut wird, ist nur die logische 
Jbzw. psychologische Konsequenz und erfolgt in Gemäßheit der individuellen 
Reaktionsweise des Betroffenen. Eine Korrektur des Wahns unterbleibt, 
da anfangs die Stimmungslage keine ruhige Prüfung zuläßt und später der 
Realitätswert der Halluzinationen kein Krankheitsbewußtsein aufkommen 
läßt. Bei der Paranoia ist die Persönlichkeit mit Beginn dieser Halluzina¬ 
tionen eine andere geworden. 

Die Erörterungen über die Genese der paranoischen Wahnideen hatten 
immer deutlicher die tiefe Kluft erkennen lassen, die die Autoren in zwei 
große Lager trennte. Die eben erwähnten Arbeiten Neissers und Tilings 
hatten diesen Gegensatz nochmals schroff hervorgehoben, es trennte sie 
ihre Ansicht von der Natur des Gehirnvorgangs, der dem paranoischen 
Wahn zugrunde lag. Die psychogenetische Erklärung Tilings stand Neis- 
Bers Ansicht von einem organischen Reizzustand im Gehirn unvereinbar 
gegenüber. Es handelte sich also um die Entscheidung der Frage: Or¬ 
ganisch oder funktionell? 

„Organisch“ oder „funktionell“? 

Liegt der Paranoia ein organischer Prozeß zugrunde oder handelt es 
sich dabei um eine krankhafte Entwickung einer Persönlichkeit? Diese 
Frage hat im Laufe der Paranoiaforschung eine sehr verschiedene Beant¬ 
wortung gefunden. Die Paranoia wurde von der Westphal - Mendel¬ 
schule den funktionellen Psychosen zugerechnet und stand in dieser Be¬ 
ziehung mit den Stimmungsanomalien in einer Linie. Besser wie die Eti¬ 
kette: „funktionell“ zeigen die bereits skizzierten Theorien über die Genese 
der paranoischen Wahnvorstellungen, daß die betreffenden Autoren dabei 
Joch an recht grob anatomische oder physiopathologische Vorgänge im 
Gehirn dachten. Den „abnormen Vorgang in der Sphäre der Vorstellungen“ 
,z. B. oder die „primäre Störung der Assoziation“ sah man als funktionell 
an „nur in so weit als noch kein pathologisch anatomischer Befund nach¬ 
gewiesen ist“ (Mendel) oder als man einen „gröberen anatomischen Be- 
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fand“ nicht erwartete (von Krafft - Ebing). Dies zeigt auch die Ent¬ 
stehung aus der sekundären Verrücktheit und der doch fast allgemein bei 
der Paranoia angenommene Schwachsinn, weshalb Jastrowitz in der 
Berliner Debatte von diesem Standpunkt aus mit Recht die funktionelle 
Natur der Paranoia Mendel gegenüber bezweifelte. 

Ausgesprochen „anatomische Veränderungen“ vermutete Hitzig 76 ) 
bei dem der Paranoia zugrunde liegenden Krankheitsprozeß, er erwartete 
anatomische Veränderungen bestimmter Assoziationssysteme; M e y n e r t 
sah die Ursache des Beachtungswahns in einem Reizzustand im Bulbus, und 
Mag na n und seine Schüler verlegten die Entstehung der Halluzinationen 
bei dem delire chronique ä evolution syst4matique nach dem Schläfen¬ 
lappen, wo sie einen Erregungsvorgang in den zugehörigen Sinneszentren 
der Hirnrinde erwarteten. Bresler nahm als Grundlage seiner „Ich- 
störung“ Veränderungen in der Flechsigschen Körperfühlsphäre an, 
woran er die Affekte und die Vorstellungen von unserem eigenen Ich ge¬ 
knüpft glaubt. Wer nicke endlich hat den Begriff der psychischen Herd¬ 
erkrankung aufgestellt und für die beiden von ihm aufgestellten Theorien 
(8. S. 327) angewandt. Ne iss er gibt die Möglichkeit eines circumscripten, 
lokalisierbaren Krankheitsherdes zu, er glaubt, daß „durch die Annahme 
einer relativ beschränkten Ausdehnung des Krankheitsprozesses der klini¬ 
schen Eigenart der von uns ins Auge gefaßten chronischen Krankheitsfälle 
am befriedigendsten Rechnung getragen wird, bei welchen in völlig stabiler 
Weise durch Jahre hindurch nur ein einziges pathologisches Symptom in 
die Erscheinung tritt, während viele und wichtige psychische Leistungen 
ganz normal vonstatten gehen, welche wieder in anderen Krankheitszustän¬ 
den eine Störung erleiden“. In diesem Sinne bezeichnet er die paranoische 
Wahnbildung in erster Linie abhängig „von dem ergriffenen Ort des Krank¬ 
heitsprozesses, seinem Umfang und seiner Intensität“, und erwartet sympto¬ 
matisch verschiedene Zustandsformen, „je nachdem diese oder jene Sinnes¬ 
sphäre in Mitleidenschaft gezogen ist“. Neisser schloß sich darin an Wer- 
nicke an, der für seine paranoischen Zustände „als das nächste Einteilungs¬ 
prinzip“ das der anatomischen Anordnung, „der natürlichen Gruppierung 
und Aufeinanderfolge der inhaltlichen Veränderungen“ erhoffte. 

Dagegen hat Tiling stets bestritten, daß anatomische Verhältnisse 
ausschlaggebend seien bei der paranoischen Wahnbildung, wie überhaupt 
bei der Wahnbildung; er sieht in der Geistesstörung eine ungewöhnliche 
Modifikation des normalen Geisteslebens und hält „die Grundlage eines 
Individuums nicht allein für den Ausbruch eines Wahns, sondern auch für 
die weitere Entwicklung und vielleicht für den Ausgang derselben maß¬ 
gebend“. Kraepelin hat die von ihm angenommene konstitutionelle Grund¬ 
lage der Paranoia dahin definiert, daß sie „im Individuum vorgebildet sei 
und mit dem psychischen Wachstum mit Sicherheit erfolge“, und hat seine 
Ansicht darüber später dahin präzisiert, daß das Krankheitsbild der Para¬ 
noia mehr den Stempel einer krankhaften Entwicklung, als den eines „die 
Persönlichkeit umformenden und zerstörenden Krankheitsprozesses“ trage. 
Das Schwanken der Autoren in dieser Beziehung hat Gau pp in einem 
Aufsatz 62 ) charakterisiert, wenn er sagt, „Hitzigs Ausführungen be- 
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züglich der anatomischen Grundlage der Paranoia werden auf keine 
prinzipiellen Bedenken stoßen. Es darf aber nicht vergessen werden, daß 
man noch vor kurzem in der prognostischen Auffassung dieser und ähn¬ 
licher Krankheiten auf anderem Standpunkt stand.“ 

Kasuistische Mitteilungen. 

Der Gegensatz in der Auffassung über die Genese der Paranoia mußte 
-vermutlich aus einer Verschiedenheit der Fälle entsprungen sein, die von 
den betreffenden Autoren als „Paranoia“ bezeichnet wurden. Schreitet 
man deshalb zu einer Prüfung dieses Materials, soweit es in der Literatur 
festgelegt ist, so findet man: die kasuistischen Mitteilungen über Paranoia 
im Sinne der von Kraepelin gegebenen Umgrenzung sind außerordent¬ 
lich spärlich! Es fällt dies um so mehr auf, als das Bedürfnis nach solchen 
Mitteilungen immer wieder von den verschiedensten Seiten betont worden 
istv Zum Teil mag dies seinen Grund darin haben, daß das Krankheitsbild 
der Paranoia in seinen großen Umrissen so bekannt schien, daß ausführliche 
Mitteilungen solcher Fälle doch vielfach für unnötig gehalten werden 
konnten. Zum andern Teil lag dies zweifellos an den großen Anforderungen, 
die an solche Mitteilungen gestellt werden mußten, da diese nur dann 
brauchbar erscheinen konnten, wenn sie über einen möglichst langen Krank¬ 
heitsverlauf berichten konnten und wenn sie dabei doch eine ausführliche 
und nach den neu gewonnenen Gesichtspunkten symptomatologisch diffe¬ 
renzierende Beschreibung des Beginns der Erkrankung zu geben ver¬ 
mochten. Eine Vereinigung dieser Anforderungen war schwer zu finden. 
Von den in der Literatur mitgeteilten Fällen finden wir deshalb die meisten 
nur über eine relativ kurze Zeit beobachtet, die Beurteilung des Verlaufs, 
des wesentlichen Merkmals der Kraepelinschen Paranoia, steht also auf 
sehr schwachen Füßen. Sichere Fälle chronischer Kraepelinscher Para¬ 
noia lassen sich in der Literatur nur ganz vereinzelt nachweisen, wenn man 
von den Fällen von Querulanten wahn absieht, die sich durch ihre forensische 
Bedeutung naturgemäß mehr zur Geltung bringen mußten. 

Ich erwähne zunächst den von Kraepelin selbst als Paradigma be¬ 
schriebenen Fall K. 97e ). Dieser ist später von Schneider einer Nachunter¬ 
suchung 158 ) unterzogen worden, Schneider hat diesen Fall als ein Zu¬ 
standsbild auf dem Boden der Dementia praecox aufgefaßt. Er weist nach, 
daß es sich bei diesem Fall um einen akuten Beginn unter dem Bilde des 
Verfolgungswahns gehandelt habe; bei der Untersuchung bestand noch ein 
um drei Zentren gruppiertes System, eine Affektstörung war nicht nachweis¬ 
bar, dagegen bestand „Schwachsinn“. Schneider weist auf die Schwierig¬ 
keiten hin, die die Beurteilung solcher alter Fälle antrifft, man ist auf die 
Angaben der Kranken angewiesen, die nur ein altes, vielfach ausgebautes 
System zeigen. Von einem akuten Anfall wissen sie nichts, Halluzinationen 
geben sie nicht zu, man diagnostiziere eine Paranoia, weil man von den vor¬ 
aufgegangenen akuten Zuständen nichts wisse. Schneider kam zu dem 
Ergebnis, daß die Paranoia ein Zustandsbild darstelle, das überall da ent¬ 
stehen könne, „wo eine längere Urteilstrübung mit erhaltener logischer 
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Form, Besonnenheit, guter Auffassung und gutem Gedächtnis zusammen¬ 
treffe“. Eine solche Urteilsschwäche entsteht aber nach Schneider nicht 
nur als Defekt, sondern sie kann auch z. B. bei Psychopathen aus einer 
Affektüberfülle hervorgehen. Er glaubt deshalb, daß auch die Kraepe- 
linsche Paranoia je nach der Entstehung der Urteilsschwäche entweder 
aus Affektüberfülle, z. B. bei Psychopathen, entstehen könne oder aber 
aus Schwachsinn, in diesem Fall meist bei Dementia praecox. Längere 
Zeit beobachtet sind sodann die Fälle, die Bleuler 22 ) mitgeteilt hat, und 
die seiner Meinung nach durch das Zusammenwirken affektbetonter Vor¬ 
stellungskomplexe und äußerer Momente bei gewisser angeborener Dis¬ 
position entstanden sind. Fall 1—3 entsprechen dem Bilde der Kraepe- 
linsehen Paranoia, während die Zugehörigkeit des 4. Falles doch sehr frag¬ 
würdig erscheint; es dürfte sich — wie Bleuler selbst damals für möglich 
erklärte — doch vielleicht um ein der Dementia praecox nahestehendes Zu¬ 
standsbild handeln. Diese Fälle sind noch dadurch interessant, daß auch 
sie vor kurzem nachuntersucht wurden, und zwar durch H. W. Mayer 119 ). 
Dieser hält bei den drei ersten Fällen auch heute noch an der Diagnose 
Paranoia fest, der 4. Fall hat, wie Mayer berichtet, die seiner Zeit vermutete 
weitere Entwicklung im Sinne der Dementia praecox genommen, wenngleich 
er sich auch jetzt noch von dem üblichen Bild der Endzustände der Dementia 
praecox abhebt. 

Ein Fall chronischer Paranoia mit Ausgang in Heilung, den Freyberg 50 ) 
mitgeteilt hat, dürfte als Beweis für die Spechtsche Auffassung gelten, 
-daß unter den Paranoikern der früheren Zeiten mancher zu finden sein 
dürfte, der dem manisch-depressiven Irresein angehört. Freyberg be¬ 
zeichnet den Fall als typischen Fall chronischer Paranoia mit Verfolgungs¬ 
wahn und Transformation in Größenwahn. Der Wechsel von depressiver 
Verstimmung und manischer Gehobenheit läßt ebensowohl wie die völlige 
Heilung nach achtjähriger Dauer der Krankheit vermuten, daß es sich 
um ein Zustandsbild auf dem Boden des manisch-depressiven irreseins 
gehandelt hat. Ähnliche Erwägungen lassen sich bei den vonKreusser 
berichteten 104 ) drei paranoischen Fällen unter seinen „Spätgenesungen 
bei Geisteskrankheiten“ anstellen und ebenso treffen diese für die 
von Bartels 9 ), Henneberg 73 ), Weber 189 ), Dewey 43 ) berichteten 
Fälle zu. 

Weit häufiger sind Mitteilungen über Beobachtungen von Querulanten¬ 
wahn, der ja — trotz Neisser — doch immer gerne als Grundform der 
Paranoia bezeichnet wurde (Kraepelin, Hitzig). Ich sehe von den aus 
anderen Gründen mitgeteilten Fällen ab und beschränke mich auf die für 
-die Paranoiafrage in Betracht kommenden. Über die Beurteilung dieser 
mitgeteilten Fälle ist ebenso wie über die Paranoiafälle zu bemerken, daß 
sich nachträglich auf Grund der gegebenen Schilderungen nur differen¬ 
tialdiagnostische Vermutungen äußern, aber keine Diagnosen stellen lassen. 
-Insbesondere schwierig ist die Abgrenzung gegen das manisch-depressive 
Irresein im Sinne der Specht sehen Lehren. Es ist vielleicht kein Zufall, 
-daß gerade Hitzig in seiner Arbeit über den Querulanten wahn die Bedeu¬ 
tung der Affekte für die Genese der Paranoia hervorhob und daß Specht, 
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ebenfalls vom .Querulantenwahn ausgehend, zu der affektiven Genese der 
Paranoia kam! Die meisten der früheren Autoren lassen den Querulanten¬ 
wahn aus dem ursprünglichen Charakter sich unaufhaltsam entwickeln, so 
Hoppe 77 ),Pfister 141 ), Hennemeyer 74 ), Strassmann 180 ), Koppen 96 ), 
Mittenzweig 129 ), Horn 78 ), Kruska 108 ), Kalähne 85 ). Bei vielen der 
Fälle wird man aber doch lebhaft an die Specht sehen Theorien erinnert, 
so z. B. in dem Fall Hoppes, der in der Anamnese in der Kindheit eine 
Schwermut, und im Alter von 15 Jahren eine ekstatische Psychose aufweist, 
er führt später als Lehrer die verschiedensten Vergehen aus, seine ver¬ 
schiedenen unzusammenhängenden Klagen werden erst allmählich zu einem 
losen System der Verfolgung verdichtet! Ein von Hennemeyer beschrie¬ 
bener Querulant war zweimal an Tobsucht erkrankt und wieder genesen, 
auch ein Fall Pfisters und ebenso der Koppe ns gehören vielleicht dem 
zirkulären Irresein zu. Für die Frage der Zugehörigkeit des Querulantenwahns 
zur Paranoia scheiden die von Meyer 127 ) mitgeteilten und ebenso die von 
Kornfeldt 96 ) beobachteten Fälle aus. Insbesondere mit Beziehung auf 
den chronisch unheilbaren Verlauf hat sich der Querulanten wahn als ein 
sehr anfechtbares Paradigma der Kraepelinschen Paranoia erwiesen. 
Außer den bereits erwähnten Fällen wäre hierfür auch ein von Strass- 
mann berichteter Fall ein Beispiel 180 ). Der Kranke war nach der ersten 
Erkrankung jahrelang gesund und versah seinen Dienst, bis die zweite 
Erkrankung eintrat. Wer nicke 190 ) berichtet über zwei geheilte Fälle 
von Querulantenwahn auf Grund einer überwertigen Idee. In einem der 
Fälle war die Aufhebung der Entmündigung mit dem Hinweis auf die 
grundsätzliche Unheilbarkeit der Paranoia vorher abgelehnt worden. Auch 
Koppen 96 ) und ebenso Heilbronn er 72 ) bezeichneten den Querulanten¬ 
wahn als remissionsfähig, ja sogar als heilbar. Als Gegner dieses heilbaren 
Querulanten wahns wären neben Kraepelin, der diese Fälle als Pseudo¬ 
querulanten abtrennte, noch Aschaffenburg 5 ) und Bera 12 ) zu erwähnen. 
Die von Hitzig bei der Paranoia angenommene allmählich zunehmende 
geistige Schwäche mußte die Unheilbarkeit schon von selbst in sich schließen, 
im übrigen wird eine solche geistige Schwäche gerade für den Querulanten¬ 
wahn von Kalähne 85 ) bestritten. Dieser hebt besonders Ger lach gegen¬ 
über 63 ) die Bedeutung des Affektes für den Querulantenwahn hervor, 
Förster 50 ) beschreibt einen Fall von Querulantenwahn auf dem Boden 
einer überwertigen Idee, Joh n einen Fall bei manisch-depressivem Irresein 81 ) 
Gerlach 68 ), Koppen 95 ), Förster 50 ), Kalähne 85 ) und Hübner 79 ) 
sehen in dem Querulieren ein Symptom, das durch die verschiedensten 
geistigen Erkrankungen und durch angeborene Geistesschwäche bedingt 
sein kann. Hübner glaubt aber doch, daß unter den Querulanten einige 
wenige Paranoiker sich befinden, die er mit Rücksicht auf die heterogene 
Art der Stimmungsschwankungen nicht dem manisch-depressiven Irresein 
zuzählen möchte. Heilbronner hat auf die Verschiedenheit der Wahn¬ 
bildung bei diesen Erkrankungen hingewiesen 72 ), und den circumscripten 
Charakter der Eigenbeziehung des Querulanten der diffusen paranoischen 
Eigenbeziehung gegenüber hervorgehoben. 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. R. VTII. 23 
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Klinische Umgrenzung der Paranoia. 

Specht hat in einer seiner Arbeiten geäußert, daß seine Ansicht durch 
die bisher mitgeteilten Krankengeschichten nicht zu widerlegen sei, es be¬ 
dürfe hierzu erst neuer Krankengeschichten. Er hat damit zweifellos recht, 
wenn man nur die in der Literatur niedergelegten Fälle von Paranoia be¬ 
rücksichtigt, deren Zugehörigkeit zur chronischen Paranoia (in der Kraepe- 
linschen Umgrenzung) durch langjährige Beobachtung des Verlaufs er¬ 
wiesen ist. Die durch die Paranoiaforschung allmählich in den Vordergrund 
gerückte symptomatologische Untersuchung des Beginns der Erkrankung 
läßt sich an jenen nicht mehr in einwandsfreier Weise durchführen. 

Das Bestreben, diese Lücke auszufüllen, hat zur Mitteilung beginnender 
paranoischer Erkrankungen geführt. Zunächst hat Friedmann eine be¬ 
sondere Form von Fällen als „milde Paranoiaformen“ geschildert 68 ). Er 
ging von der Wer nickeschen circumscripten Autopsychose aus und be¬ 
schrieb eine Reihe von Fällen, denen gemeinsam war, daß es sich um eine 
paranoische Wahnbildung im Sinne des Beeinträchtigungswahns handelte 
bei Persönlichkeiten, die zwar von jeher sensibel, eigensinnig und exaltiert, 
aber doch bis dahin noch nie psychisch krank waren. Alkoholismus, Senium 
t>der irgendeine andere ausgeprägte Form psychischer Degeneration, kurz 
eine spezifische Ätiologie lag nicht vor. Ein stärkerer äußerer Konflikt 
bildet den Ausgangspunkt für ein langsam sich ausdehnendes Wahnsystem, 
das sich mit den Ursachen oder Folgen jener Schädigung beschäftigt und 
bei welchem bestimmte Personen beschuldigt werden. Dieses System bleibt 
aber ausschließlich bei dieser einzigen Gedankenkette begrenzt, unter Um¬ 
ständen tritt ein beschränkter Beobachtungswahn hinzu. Halluzinationen 
fehlen regelmäßig. Die Besonnenheit ist erhalten, die Kranken bleiben 
dauernd arbeitsfähig, sie geraten indessen in einen leidenschaftlichen Affekt, 
der aber weder manische noch depressive Färbung besitzt, sondern eine 
eigenartige Mischung von Ärger und Niedergeschlagenheit, einen Typus 
einer gereizten Depression darstellt, die sich gegen die Nebenmenschen 
richtet. 

Nach 1—2 Jahren Dauer verblaßt der Affekt, die Kranken gewinnen 
tlie Ruhe wieder, sie sprechen selten mehr davon, dabei haben sie aber den 
Wahn nicht korrigiert, sie halten an seiner Realität eigensinnig fest; immerhin 
kommt in den echten Fällen nichts mehr hinzu, die Kranken sind (wenn auch 
nur im praktischen Sinn) als geheilt zu betrachten. Die Krankheitsdauer 
beträgt bis dahin ziemlich gleichmäßig 2—3 Jahre. Fried mann beruft 
sich auf Wernicke und auch auf Kraepelin, wenn er diese Fälle trotz 
ihrer Heilbarkeit der Paranoia zuzählt. Wernicke halte bei den durch 
eine überwertige Idee entstandenen Krankheitsbildern eine Heilung für 
möglich, insofern eine Ausbreitung des Wahns nicht erfolge, Kraepelin 
gebe zu, daß auch die chronische echte Paranoia, wenigstens in der Form des 
Querulantenwahns einer Heilung resp. einer entschiedenen Abschwächung 
fähig sei, und zwar in einzelnen Fällen, wo der Affekt sich mildere und ab¬ 
klinge. Bei der Ähnlichkeit, die diese heilbare Form mit anderen paranoiden 
Zuständen z. B. dem manisch-depressiven Irresein bei protrahiertem Ver¬ 
lauf haben kann, hält Friedmann eine grundsätzliche Trennung nur durch 
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Hervorhebung der Pathogenese für möglich, er unterscheidet zu diesem 
Zweck eine „endogene“ Entstehung des Wahns von einer „exogenen“ 
und bezeichnet deshalb eine solche als endogen, wenn sich die Wahnbildung 
direkt von einer ursprünglichen Anomalie im Charakter und in der intel¬ 
lektuellen Konstitution des Erkrankten als Reaktion auf eine bestimmte 
äußere Ursache herleiten läßt, während der exogene Wahn z. B. in der ma¬ 
nisch-depressiven Psychose ohne wesentliche Kontinuität mit der in ge¬ 
sunden Tagen bestehenden Geistesartung sich bilden würde. Fried mann 
sieht diese „endogene“ Paranoia als heilbar an, wenn sie den Charakter der 
direkten Reaktion auf eine bestimmte äußere Ursache beibehält, nur eine 
„fixe“ oder „überwertige“ Idee ist und wenn die Wahnbildung keine Ten¬ 
denz zeigt sich auszubreiten. Fried mann nimmt eine degenerative An¬ 
lage als Grundlage der Erkrankung an und unterscheidet davon mehrere 
Formen: 1. die abnorm und einseitig entwickelten Charaktere; 2. psycho¬ 
pathische Minderwertigkeiten, welchen neben der Charakteranomalie auch 
eine starke Labilität des psychischen Gleichgewichts eigen ist. Zu letzteren 
rechnet Fried mann seine Fälle nicht, er sieht sie andererseits aber doch 
stärker abnorm an als eine dritte Gruppe von abnormen Charakteren, 
welche 3. zu einfacheren paranoiden Erregungen neigen, so zum Eifersuchts¬ 
wahn, zum Erfinderwahn, zur Selbstüberschätzung und dergleichen. 

Fried mann verlangt die Aufstellung klinischer Typen unter Ver¬ 
zichtleistung, alle Fälle hier restlos aufgehen zu sehen. Er unterscheidet 
3 Formen endogen paranoischer Wahnbildung: die eigentliche Paranoia 
chronica, bei der der pathologische Affektzustand nicht zur Ruhe kommt 
und deshalb das unaufhaltsame Fortschreiten der Krankheit bedingt, wo¬ 
bei er dahingestellt sein läßt, ob dies auf psychologische oder somatisch 
cerebrale Faktoren zurückzuführen ist. Als zweite Form sieht er eine Abart 
der chronischen Paranoia an, die bereits geschilderte „milde systemati¬ 
sierende Form“, bei der das Wahnsystem sich um einen einzigen realen Kon¬ 
flikt dreht und mit Verschwinden des Affektes im Laufe weniger Jahre 
wieder verblaßt. Dieser Typus mit seiner Ausbildung eines circumscripten 
Beachtungswahns steht seiner Meinung nach dem Querulantenwahn nahe. 
Als dritte Form unterscheidet er eine solche episodischer Urteilstrübung, 
bei der es nicht zur Entstehung eines Beziehungswahns kommt. Er glaubt, 
daß es sich bei diesen Fällen um einen Fanatismus des Mißtrauens handelt, 
der in geringerer Ausbildung ohne Grenze in die affektiven Charakteranoma¬ 
lien nicht pathologischer Art hinüberführt. Wenn die Wahnentwicklung 
bei den beiden zuletzt genannten Formen auch weder langsam noch auch 
dauernd und unerschütterlich sich entwickle, so glaubt Fried mann sie 
doch der echten Paranoia nahestellen zu müssen, da auch sie beim Ver¬ 
schwinden den Wahn nicht korrigieren, da die Ordnung im Denken dauernd 
erhalten bleibt und da die Wahnbildu»g nicht auf neu entstandenen psychi¬ 
schen Eigenschaften beruht, sondern lediglich auf ursprüngliche Anomalien 
des Denkens und Fühlens durch einen Zustand von Gereiztheit und Erregt¬ 
heit zurückzuführen ist. Eine gewisse intellektuelle Veranlagung, eine Art 
von Kritiklosigkeit, wie sie besonders bei Frauen vorkomme, stelle ein 
unterstützendes Moment dar. Friedmann teilt 6 Krankengeschichten mit, 
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die die endogene paranoische Wahnbildung charakterisieren sollen. Ich 
glaube, daß der seitherige Verlauf die Ungleichwertigkeit der so zusammen- 
gefaßten Krankheitsbilder bereits erwiesen haben dürfte, und daß einzelne 
der Fälle nach längerer Beobachtung anderen Krankheitsarten zuzuteilen 
waren. Die exogene paranoische Wahnbildung wird durch manisch-depres¬ 
sive Kranke (Fall 7—9) und durch heilbare „akute Paranoia“ (Fall 10—12) 
dargestellt. Fall 13—17 sind Beispiele überwertiger Ideen. Die Beweis¬ 
kraft der angeführten Beispiele verliert durch den Umstand, daß die Hei¬ 
lung zur Zeit der Veröffentlichung noch zu kurze Zeit zurücklag (höchstens 
6—6 Jahre, meist aber nur 1 / s -—3 Jahre). 

Zu einer anderen Gruppe von degenerativen Persönlichkeiten führt 
eine Arbeit Jollys 82 ), der, gestützt auf Beobachtungen von querulatorischer 
Paranoia, „die von fast allen Autoren als die reinste und zweifelloseste 
Paranoia bezeichnet wird“, das von Kraepelin und Magnan aufgestellte 
Kriterium der Unheilbarkeit ebenfalls ablehnte und an der Hand eines 
Falls akuter rezidivierender Haftpsychose ausführte, daß der schubweise 
Verlauf gerade die Degenerationsfälle auszeichne, und daß die Krankheit 
hier oft auf lange Zeit verschwinde, es bleibe die paranoische Disposition 
bestehen, die bei neuen Anlässen zu weiteren Anfällen akuter und sub¬ 
akuter Paranoia und unter ungünstigen Umständen zu einem Dauerzustand 
führen könne. 

Eine weitere Kenntnis der nahen Beziehungen zwischen Degeneration 
und Paranoia haben uns dann die Arbeiten von Bonhöffer, Birnbaum, 
Siefert und Wilmanns gebracht. Neisser hatte schon in seiner Arbeit 
über Paranoia und Schwachsinn einzelne Fälle chronischer Wahnbildung 
auf einen „pathologischen Einfall“ als ein diesen besonders eigentümliches 
degeneratives Symptom zurückgeführt und der eigentlichen chronischen 
Paranoia gegenübergestellt. Auch Bonhöffer 27 ) bezeichnet es als charak¬ 
teristisches Merkmal dieser durch die Labilität des Persönlichkeitsbewußt¬ 
seins entstandenen" Einfälle, daß ihnen eine geringe subjektive Festigkeit 
zukomme im Gegensatz zu der Unerschütterlichkeit der paranoischen Wahn¬ 
ideen. Das Auftreten phantastischer Größenideen und der Mangel von 
Beziehungsideen lassen die nahe Verwandtschaft dieser Fälle mit der „origi¬ 
nären“ Paranoia erkennen. In Bonhöf fers Abhandlung über die Degene¬ 
rationspsychosen 28 ) bilden diese Fälle mit „labilem Persönlichkeitsbewußt¬ 
sein“ eine der 3 geschilderten Gruppen der Degeneration. Zwei andere Typen 
episodischer paranoischer Wahnbildung werden durch die „paranoiden Er¬ 
krankungen auf dem Boden von Entartungszuständen, die der erethischen 
Debilität nahestehen“, und durch die Gruppe des Querulantenwahns dar¬ 
gestellt. Sie sind sowohl hinsichtlich der ursprünglichen Persönlichkeit wie 
nach dem symptomatologischen Aufbau unter sich verschieden. Bei ersteren 
handelt es sich um einfache paranoide Erkrankungen bei Degenerierten. 
Ihr ursprüngliches Temperament läßt keine paranoische Denkrichtung er¬ 
kennen, die Psychose stellt also nicht etwa die Steigerung einer vorher be¬ 
stehenden paranoischen Anlage dar, sondern steht unvermittelt der ur¬ 
sprünglichen Persönlichkeit gegenüber. Es handelt sich bei dem Krank¬ 
heitsbild um eine akute oder subakute Entwicklung von Beziehungswahn- 
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und Erklärungsideen, die einen durch das Gefängnismilieu gegebenen Inhalt 
haben. Besonnenheit und äußere Orientierung sind erhalten, Gehörstäu¬ 
schungen sind nicht zahlreich, bestehen aber in allen Fällen. Auch aus den 
Erlebnissen der Träume nimmt die Wahnbildung offenbar ihr Material. 
Die Wahnbildung schreitet aber nur kurze Zeit fort, sie klingt nach einigen 
Monaten bis höchstens zwei Jahren ab, ohne eine bleibende Veränderung 
der Persönlichkeit zu hinterlassen. Es tritt sogar Krankheitseinsicht ein. 
Bonhöffer glaubt diese Fälle von der Hysterie abtrennen zu können, er 
weist auf die Ähnlichkeit dieser Beobachtungen mit den von Friedmann 
unter anderen Umständen gemachten hin und will für diese Fälle die Be¬ 
zeichnung „akute Paranoia“ gelten lassen. 

Dagegen handelt es sich bei der Gruppe des Querulantenwahns um eine 
bereits vorhandene Temperamentsanomalie. Die Erkrankten sind hals- 
starre, unbelehrbare, fanatische und verbohrte Individuen, bei denen be¬ 
stimmte Vorstellungsgebiete von einem dauernden Affektüberschuß be¬ 
gleitet sind. Überwertige Ideen im Sinne Wernickes führen zu ausge¬ 
sprochenen psychotischen Symptomen (Erinnerungsfälschungen, krankhafte 
Eigenbeziehung, Erklärungswahnideen im Sinne der überwertigen Idee). 
Irgendwelche Erlebnisse geben den Mittelpunkt für die Entwicklung eines 
systematisierten Beeinträchtigungswahns ab. Remissionen dieser Erkran¬ 
kung sind möglich (Jolly, Wernicke). Bonhöffer kommt sogar zu dem 
Ergebnis, „daß in der Praxis des sog. Querulantenwahns die Fälle die häu¬ 
figeren sind, in denen es sich lediglich um paranoische Episoden bei abnorm 
veranlagten Individuen handelt“. Er sieht aber auch diese als echte Wahn¬ 
bildungen an, die auf dem Boden überwertiger Ideen und des Beziehungs¬ 
wahns entstanden sind und lehnt die Bezeichnung Pseudoquerulanten ab. 
Die krasseren Wahnbildungen treten zurück, ihr krankhafter Ursprung 
wird anerkannt, dagegen bleibt die Krankheitseinsicht für Beeinträchti¬ 
gungsideen, die den landläufigen Anschauungen nicht widersprechen, aus. 
Nach Bonhöffers Meinung steht diese Gruppe ihrem ganzen psycho- 
pathologischen Mechanismus nach der echten Paranoia Kraepelins nahe; 
diese Fälle sind aber lediglich als äußerlich ausgelöste Reaktionen eines 
paranoischen zur Bildung dominierender überwertiger Ideen disponierten 
Temperaments zu betrachten. Diese scharfe Trennung von exogenen und 
endogenen paranoiden Symptomkomplexen hält Reiss 149 ) nicht für durch¬ 
führbar. Er glaubt auch bei den scheinbar selbständigen und der ursprüng¬ 
lichen Persönlichkeit fremd gegenüberstehenden Psychosen eine gewisse 
Neigung zu solcher Denkrichtung schon vor der Erkrankung voraussetzen 
zu müssen. Die Erkrankung stellt nur eine eigentümliche pathologische 
Reaktion auf Grund dieser degenerativen Veranlagung dar. Sief er t 168 ) 
hatte die Häufigkeit querulatorischer Züge bei den Haftpsychosen hervor¬ 
gehoben, auch er anerkennt den Querulantenwahn nicht als Paradigma 
der Paranoia. Wesen und Verlauf des Querulantenwahns werden nicht durch 
bestimmte gerade dieser Erkrankung eigene materielle gesetzmäßige Ver¬ 
änderungen bedingt, sondern sie erscheint als die Reaktion einer ab origine, 
abnorm reizbaren und paranoischen Minderwertigkeit auf die äußere Schäd¬ 
lichkeit rechtlicher Konflikte. Siefert leitet deshalb das Umsichgreifen 
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des Wahns nicht aus der progressiven Natur der Erkrankung ab, sondern 
daraus, daß die Kette der äußeren Umstände mit fast gesetzmäßiger Not¬ 
wendigkeit immer komplizierter und verworrener wird. Zwischen beschränk¬ 
tem Querulieren und Querulantenwahn bestehen also seiner Meinung nach 
nur Intensitätsunterschiede. Der Querulantenwahn ist also keine Erkran¬ 
kung im eigentlichen Wortsinn, sondern eine künstliche Bildung aus Artung 
und äußeren Umständen. Als zweite paranoische Entartungsform schildert 
Siefert die halluzinatorisch-paranoische, die mit hypochondrischen Be¬ 
schwerden, Mißtrauen, krankhafter Eigenbeziehung, Verfolgungs- und Ver¬ 
giftungsideen einhergeht und zu einem festen, aber auf einen engen Baum 
beschränkten, die Strafanstalt nicht überschreitenden System führt. Auch 
für diese Form nimmt Siefert keinen materiellen Krankheitsprozeß an, 
sondern er ist überzeugt, daß auch hier das Milieu den psychotischen Zu¬ 
stand erzeugt, da die nach Symptomen und Entwicklung unbedingt als 
chronisch fortschreitend imponierende Erkrankung durch den Wechsel der 
Umgebung kupiert werden könne. Auch nach Siefert handelt es sich 
bei dieser Form nicht um eine exogene Wahnbildung im Sinne Bonhöffers, 
sondern um eine Auslösung im Charakter bereits präformierter Denkmecha¬ 
nismen; durch die äußeren Verhältnisse wird die psychische Organisation 
entsprechend ihrer latenten Disposition beeinflußt und umgeformt. Ähn¬ 
lich stellt auch Wilmanns 105 ) diese Formen auf dieselbe Stufe mit der 
endogenen Paranoia (Friedmann) und dem Querulantenwahnsinn (Krae- 
pelin). Ein Unterschied liegt nur in der Prognose, ein Gesichtspunkt der 
von Wilmanns nicht als stichhaltig angesehen wird. Wohl seien Paranoia 
und Querulantenwahn im Sinne Kraepelins fortschreitende Erkrankun¬ 
gen; sie sind aber nur die Entwicklungen weit schwererer Grade der Ent¬ 
artung als die Formen der Strafhaft, die das Resultat von Entartung und 
eines äußeren entfernbaren Momentes sind und nach dem Milieuwechsel 
meist sofort abblassen. Bei den akuten Formen handelt es sich um akute 
Reaktionen auf akute Schädlichkeiten, sie sind Symptomkomplexe keine 
Krankheitsbilder; bei den chronischen Formen führt dieselbe Schädlichkeit 
zu einer pathologischen Entwicklung der entarteten Persönlichkeit. Eine Stütze 
hat diese Anschauung durch die Untersuchungen Rüdins 153 ) gefunden, der 
aus diesen Ursachen die Unheilbarkeit des Unschulds- und Begnadigungs¬ 
wahns bei zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe Verurteilten entstehen sah. 
Wil ma n ns glaubt, daß diese Paranoiaformen und der Querulanten Wahnsinn 
als eigenartige Steigerungen psychopathischer Veranlagungen von den in 
Schwachsinn übergehenden Paranoiaformen Kraepelins zu trennen sind, 
und läßt die Frage offen, ob dieser Rest von Paranoia dann noch den An¬ 
spruch einer von den anderen Verblödungsprozessen, der Dementia praecox 
und den senilen Psychosen scharf zu trennenden geistigen Störung machen 
darf. Dagegen hielt Gau pp 60 ) in einem Referat zu den Bonhöff ersehen 
Degenerationspsychosen an der Sonderstellung der Pseudoquerulanten fest, 
um damit anzuzeigen, daß dieser Prozeß nicht progredient sei, daß er nicht 
den Kern einer ,,querulierenden Paranoia“ ausmache. Auch lehnt Gaupp 
die Bezeichnung akute Paranoia (Bonhöffer) ab, das Vorkommen para¬ 
noider Symptomkomplexe auf der Basis der manisch-depressiven Affekt- 
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anomalie zeige, daß man nicht das Symptom oder das Zustandsbild, sondern 
die Stellung der Symptomkomplexe im klinischen Gesamtbild zu berück¬ 
sichtigen habe. Ebenso hält er für die ,,Degenerationspsychosen von Bilde 
der originären Paranoia“ die Bezeichnung Paranoia nicht für wünschens¬ 
wert, da deren Wahnbildungen mehr den Charakter der phantastischen 
Pseudologie tragen. Ebenso betont Birnbaum 17 ) 19 ) die Wesensverschie¬ 
denheit dieser degenerativen Wahnformen von der Paranoia trotz mancher 
äußeren Ähnlichkeit, auch er rechnet diese Fälle nach Art ihrer Bewußt¬ 
seinsstörung, der Labilität ihrer psychischen Gebilde und der erleichterten 
Dissozierbarkeit den hysterischen Zuständen zu, dagegen lehnt er deren 
Zugehörigkeit zu der erweiterten Bleuler sehen Dementia praecox ab 19 ). 

Auch nach anderen konstitutionellen psychopathischen Zuständen hin 
wurde eine Aufteilung der zahlreichen chronischen Paranoiker versucht. 
Birnbaum 18 ) weist auf die degenerativ Verschrobenen hin und deren durch 
das Verhalten der Umgebung wachgehältene Beeinträchtigungsvorstellun¬ 
gen, die sich unter ungünstigen Umständen zu einer systematisierten Wahn¬ 
bildung verdichten können. Auch Birnbaum ist überzeugt, daß diese 
Fälle meist als chronische Paranoiker dem System eingereiht werden; 
ihre von Kindheit auf abnormen Charakterzüge trennen sie von der Para¬ 
noia mit ihrem scharf abgesetzten Beginn. Als weitere Unterscheidungs¬ 
merkmale führt Birnbaum 17 ) die formalen Eigentümlichkeiten der Dege¬ 
neration an: den schwankenden Umfang des Wahnkomplexes, den lockeren 
Zusammenhang der Wahnglieder, den dem paranoischen Charakter fremden 
Inhalt der wahnhaften Ideen, deren Verhältnis zur Gesamtpersönlichkeit 
und die auffallende Beeinflußbarkeit. Dann gibt ihnen auch das Verlaufs¬ 
bild selbst einen eigenen Charakter durch das akute Einsetzen, das Fehlen 
des systematisierenden Weitergreifens, den Rückgang mit mehr oder weniger 
weitgehender Krankheitseinsicht, wofern nicht die Ungunst der Verhält¬ 
nisse ein Chronischwerden bedingt. Es handelt sich bei den „wahnhaften 
Einbildungen“ der Degenerierten weniger um Wahnideen als um eine Selbst¬ 
beeinflussung, um Wunscheinbildungen, eine psychogene Verdrängung un¬ 
lustbetonter WirklichkeitsVorstellungen analog der ähnlich bedingten Pro¬ 
duktion lustbetonter Einbildungen. Wegen dieser Eigenschaften rechnet 
Birnbaum diese mit den hysterischen Wahnformen zusammen in die 
größere „degenerative“ Gruppe, während Bleuler 21 ) in diesen Eigen¬ 
schaften gerade eine Eigentümlichkeit der schizophrenen Wahnbildung er¬ 
kennen zu dürfen glaubt. 

Die chronisch manischen Zustände wurden von Specht und von 
Nitsche bearbeitet. Specht 176 ) kommt dabei zu der Überzeugung, daß 
die chronische Manie durchaus nicht so selten ist, daß sie aber bisher haupt¬ 
sächlich in der chronischen Paranoia untergegangen ist. Gemeinsam ist 
diesen beiden Krankheiten — der Verfasser hielt in jener Arbeit noch an 
der Paranoia als besonderer Krankheit fest — nur die Entstehung der 
Wahnideen aus pathologischer Stimmung. Bei der Paranoia ist diese aber 
eine „kriechende Affektlage“ und fälscht langsam und dauernd das Urteil, 
bei der chronischen Manie handelt es sich um „flackernde und zumeist 
auch lebhaftere Stimmungsanomalien“. Ihre Wahnideen sind mehr aus 
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Leidenschaft geborene Urteilsentgleisungen und ähneln den alltäglichen 
Verärgerungs- und Zornerzeugnissen. Dabei emanzipieren sich die Wahn¬ 
gedanken bei der Paranoia, wenn sie einmal zum fertigen Urteil ausgereift 
sind, von dem erzeugenden Affekt. Bei der chronischen Manie gibt die 
dauernd bestehende pathologische Stimmung Anlaß zu immer neuen Wahn¬ 
ideen, es kommt aber nie zu deren Ausbau zu einem Wahnsystem. Da aber 
selbst Manieren bei der chronischen Manie gelegentlich auftreten können, 
so kann die Täuschung im Sinne der Paranoia gelegentlich sehr nahe liegen. 
Auch Nit8che 138 ) weist bei einzelnen seiner Fälle auf diese Ähnlichkeit 
mit der Paranoia hin, er glaubt aber, daß die Berücksichtigung des ganzen 
Krankheitsverlaufs die richtige Diagnose ermögliche. Einen Fingerzeig 
könne auch der selbständige elementare Bewegungsdrang abgeben, während 
selbst das Wahnsystem vorgetäuscht sein könne, wenn das ganze Handeln 
des Kranken unter dem Einfluß fixierter, aus abnormer Stimmung geborener 
Ideen ein einheitlich motiviertes Gepräge erhalte. Im allgemeinen werde 
jedoch bei der chronischen Manie ein geschlossenes Wahnsystem fehlen, 
die Wahnideen werden mehr den Charakter wahnhafter Urteilsentgleisungen 
haben, die Stimmungsanomalie sei eine lebhaftere als bei der Paranoia, 
wo in späteren Zeiten eine Emanzipation vom Affekt erfolge. Nit sehe 
rechnet seine Fällenden konstitutionell psychopathischen Dauerzuständen 
zu; der hypomanische Symptomkomplex bildet den Kern der psycho¬ 
pathischen Erscheinungen. Nitsche glaubt, daß bei der Mitteilung eines 
großen kasuistischen Materials eine Gruppe von Paranoiapsychosen neben 
der chronischen Manie übrigbleiben werde, Psychosen, die man vielleicht 
am richtigsten als den Ausdruck einer vorzeitigen psychischen Rückbildung 
auf Grund eigenartiger abnormer Veranlagung auffasse. Daß die echte 
Paranoia sich stets in vorgerücktem Alter zu entwickeln pflege, sei eine 
Tatsache, die entschieden viel größere Beachtung verdiene, als ihr gemein¬ 
hin zuteil werde. 

Diese anfänglich auch von Specht vertretene prinzipielle Scheidung 
der Paranoia von der chronischen Manie hat Specht in einer hernach er¬ 
schienenen Arbeit aufgegeben 176 ). Er anerkennt, daß es sich bei dem 
Querulantenwahn in der Hauptsache nur um ein Symptombild handelt, 
verlangt aber für diejenige Form des Querulantenwahns, welche die von 
Kraepelin verlangte allmähliche Entwicklung eines Wahnsystems bei 
erhaltener Besonnenheit darbiete, die Zugehörigkeit zur Manie, deren Stim¬ 
mungsanomalie sie besitze, wie schon Koppen s. Z. im Gegensatz zu 
Hitzig festgestellt habe. Der Querulanten wahn besitze sogar das ganze 
Inventarium der Manie: Rede- und Schreibdrang, allgemeine Ruhelosig¬ 
keit, Vielgeschäftigkeit, leichtflüssige und abschweifende Gedankengänge 
Und Schlagfertigkeit. Weil man das Endprodukt der Krankheit, die Wahn¬ 
ideen in den Vordergrund gerückt habe, sei man bei diesem Krankheits¬ 
bild zur Diagnose Paranoia gelangt, man diagnostiziere eine solche sogar 
auch dann, wenn keine paranoischen Wahnideen vorhanden seien, nur 
weil das bekannte Kampfbild des Querulantentums vorliege. Ähnlich seien 
häufig andere Symptomerkrankungen zu betrachten, bei denen es als pure 
terminologische Spielerei zu betrachten sei, ob man deren Bild der Manie 
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oder der Paranoia zurechnen wolle. Die chronisch manischen Formen (patho¬ 
logischer Erfinder und Reformer usw.) stellen mehr die exaltative Spielart 
der Verrücktheit dar, das megalomanische Wesen steht dauernd im 
Vordergrund, ihre Geistesverfassung führt zu unvermeidlichen Reibungen 
mit der Umwelt und auf diese Weise sekundär zu Verfolgungsideen. 
Auch bei der periodischen Manie wird der paranoische Symptom¬ 
komplex beobachtet; sind hier die Erscheinungen nicht sehr stürmisch, so 
kann ebenfalls ein Verfolgungswahn sekundär entstehen. Dagegen hält er 
die typische Grundform, den allmählich anwachsenden Verfolgungswahn 
anders geartet. Für diese Paranoia Varietät sei die melancholische Kompo¬ 
nente ausschlaggebend, sie beginne mit einem depressiven Stadium, wobei 
es sich allerdings mehr um einen Mischzustand mit vorwiegend depressiver 
Stimmungsfärbung handle; ein manischer Einschlag hebe das Selbstgefühl 
und wirkte bei der Wahnbildung als treibendes Moment. In endogenen 
Verstimmungen bei chronisch Manischen glaubt Specht die Andeutung 
des melancholischen Kehrbildes sehen zu können, weshalb er die chronische 
Manie als eine besondere Erscheinungsform des manisch - melancholischen 
Irreseins auffaßt. 

In der Diskussion 175 ) zu diesem Spechtschen Vortrag wies Kraepelin 
darauf hin, daß auch andersartige Affekte zu paranoischer Wahnbildung 
führen können, insbesondere psychopathische Veranlagungen, bei denen 
Anzeichen des manisch depressiven Irreseins sich nicht nachweisen lassen, 
er vermutete deshalb, obgleich er zugab, daß unter den Querulanten sich 
viel chronisch Manische befinden, doch, daß die Paranoiagruppe noch 
Wahnbildungen anderer Entstehungsursache in sich schließe. 

Eine chronische, durch eine dauernd vorhandene Affektstörung unter¬ 
haltene Wahnbildung nimmt auch Lehmann 108 ) als Grundlage der Para¬ 
noia an, zu deren Zugehörigkeit er Fälle mit Sinnestäuschungen ebenso¬ 
wohl ablehnt, wie solche mit Größenwahn! Seiner Meinung nach kann sich 
die echte Paranoia nur auf einen Beeinträchtigungswahn und Verfolgungs¬ 
wahn erstrecken, die Wurzeln des Größenwahns hält er nicht für affektive. 
Ein innerer Zusammenhang zwischen Verfolgungs- und Größenwahnideen 
besteht nicht, der Größenwahn ist mehr mit geistiger Schwäche als mit der 
Paranoia verwandt. Wie Tiling hält Lehmann eine paranoische Anlage 
für die Grundbedingung, doch bestreitet er das Abblassen der Affekte und 
gleichzeitige Fortdauer der Wahnideen (Tiling). Die Spechtsche Affekt¬ 
theorie verwirft Lehmann als zu deduktiv, nach Lehmann handelt es 
sich um eine von vornherein vorhandene Alteration des Gefühlslebens nach 
einer bestimmten Richtung hin, so daß dieser eingeengte Bezirk gewisser¬ 
maßen als überwertig, gerade deshalb aber als locus minoris resistentiae 
in Betracht kommt, und für die gewohnheitsmäßige Wiederkehr bestimmter 
Assoziationen (Lomer) besonders empfänglich ist. Da es sich also um einen 
Dauerzustand des Seelenlebens handelt, so hält er eine akute Entstehung 
und einen akuten Verlauf der Paranoia für unmöglich. 

Mehr wie die Spechtschen Theorien fanden die Tatsachen Anklang, 
von denen aus er zu diesen Theorien gelangt war. So bestätigte Bumke 36 ), 
daß nach den Beobachtungen der Freiburger Klinik die Paranoia viel 
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häufiger als man dies gewöhnlich annehme, periodisch auftrete, daß sie 
Stillstehen und daß sie auch heilen könne. Auch gibt er zu, daß die Para¬ 
noia so wenig eine reine Verstandeskrankheit sei, wie die Melancholie ein 
reines Gemütsleiden, und daß der „Prozeßkrämer“ Erscheinungen zeige, 
die aus der Psychopathologie der Manie bekannt sind; und er bestätigt, 
daß der Pseudoquerulant von den „Verrückten“ oft nur künstlich und 
mit Zwang, dem System zuliebe, zu unterscheiden sei. Trotzdem lehnt er 
aber die Spechtsche Aufteilung der Paranoia im manisch-melancholischen 
Irresein ab, da dieses Krankheitsbild nach der durch Dreyfuß und nun¬ 
mehr konsequent auf dieselbe Weise auch durch Specht herbeigeführten 
Ausdehnung der Symptome nur noch durch vage klinische und psycho¬ 
logische Ähnlichkeiten zusammengehalten werde, die sich bei dem Gros 
der Fälle nicht mehr in allgemein gültiger Weise definieren lassen. Daß 
keine scharfe Grenze zwischen dem manisch-melancholischen Irresein und 
dem Querulanten wahn besteht, gibt Bumke zu, sie bilden mit der Hysterie 
und dem Entartungsirresein zusammen die Gruppe der endogenen Er¬ 
krankungen im Sinne von Möbius 130 ); wie diese fordert auch die Paranoia 
zu psychologischer Forschung heraus, hat Analoga beim Gesunden, sie 
mischen sich häufig, und sie erwachsen auf dem Boden ererbter nervöser 
Entartung. Als Grundlage dieser funktionellen Störungen erwartet Bumke 
nur insoweit materielle Veränderungen, wie dies bei zwei sehr unähnlichen 
gesunden Menschen zu denken sei, deshalb verliere die Fragestellung von 
Specht und Dreyfuß jede innere Berechtigung, „dann ist es viel natür¬ 
licher, in allen diesen Psychosen Spielarten der ererbten nervösen Ent¬ 
artung zu sehen, denen allen die Beziehung zur normalen Psychologie ge¬ 
meinsam ist“. Auch die Abgrenzung dieser endogenen Psychosen von den 
jugendlichen Verblödungsprozessen, so wichtig sie von Bumke gehalten 
wird, kann seiner Meinung nach vorerst nur eine unscharfe sein, weil es 
eine Reihe Paranoide gebe, die wahrscheinlich zu beiden keine engen Be¬ 
ziehungen haben. Wilmanns 194 ) kam auf Grund der bereits erwähnten 
Studien über die Haftpsychosen zu einer ähnlichen Auffassung! Auch er 
sieht in der Paranoia nur einen der Typen der degenerativen Geisteszu¬ 
stände, aber keine Krankheitseinheit. Auf diesem degenerativen Boden 
kommt es zu charakteristischen Syndromen: akute Reaktionen auf affekt- 
betonte Erlebnisse oder subakute und schleichende Entwicklungen. Eine 
solche durch ein affektbetontes Erlebnis bewirkte krankhafte Entwicklung 
einer bestimmten degenerativen Anlage stellt der Querulantenwahn und 
ebenso die Paranoia Kraepelins dar, in denen auch Wilmanns keine 
endogene Erkrankungen von „gesetzmäßigem Verlauf und Ausgang in 
charakteristische Geistesschwäche“ sehen kann. Die echte Paranoia ist 
in ihrer Entwicklung und in ihrer Erscheinungsform von der Paranoia 
der Haft nicht zu trennen. Daß Birnbaum zu einem anderen Resultat 
kam, erklärt Wilmanns damit, daß dieser seine Ausführungen zu ein¬ 
seitig auf den phantastischen Wahnvorstellungen der Gefangenen aufge- 
baut habe. Die Unheilbarkeit der Paranoia der Strafhaft bei lebenslänglich 
Internierten sieht Wilmanns noch nicht als überzeugend nach gewiesen 
an, doch glaubt er, daß die Unheilbarkeit des Querulantenwahns unter 
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ungünstigen Bedingungen darauf schließen lasse, daß auch die Progredienz 
der echten Paranoia durch solche äußere Faktoren bedingt ist. Die postu¬ 
lierte paranoide Veranlagung dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen 
lehnt Wilmanns ab, sie gehört wie diese Veranlagung den degenera- 
tiven Zuständen an und hat deshalb fließende Übergänge zu den anderen 
degenerativen Geisteszuständen, aber auch ebenso zur gesunden Geistes¬ 
verfassung. In vielen Fällen ist die paranoide Veranlagung eine Geistes¬ 
artung, die der konstitutionellen Erregung zum mindesten nahe steht, 
woraus die Spechtsche Folgerung zu erklären sei. Die Verrücktheit komme 
aber auch auf einer der konstitutionellen Erregung nicht verwandten Ver¬ 
anlagung (Epilepsie, Hysterie) vor, auch sei der Affekt des Paranoikers 
im Gegensatz zum paranoisch-manischen eng begrenzt und beschränke sich 
im wesentlichen auf den paranoischen Vorstellungskomplex. Endlich sei 
der Einfluß des affektbetonten Erlebnisses beim Paranoiker viel klarer 
wie beim Manischen. Während unter günstigen Verhältnissen die Auf¬ 
hebung der schädlichen Ursache fast experimentell zum Stillstand der Wahn¬ 
bildung führe, schreite im ungünstigen Fall die Wahnbildung unaufhörlich 
und zwar mit einer Gesetzmäßigkeit weiter^ die sich vom manisch-depres¬ 
siven Bilde immer mehr entferne. Böge 25 ) glaubt, daß man mit der Zeit 
noch dazu kommen werde, in der Paranoia nur einen Symptomkomplex 
auf dem Boden der Degeneration zu sehen. Er will deshalb die Paranoia 
mit den genannten unter den gemeinsamen Oberbegriff „konstitutionelle 
Psychopathie“ untergeordnet wissen. 

Daß der im Grund chronische und unheilbare Verlauf der Paranoia 
graduelle Verschiedenheiten aufweisen könne, war auch von Kraepelin 
zugegeben. Beobachtungen dieser Art sind von Gau pp 61 ) bestätigt. Er 
erwähnt Fälle von abortiver Paranoia, bei denen es sich um die Entwick¬ 
lung paranoischer Persönlichkeiten handelt: bei den von jeher depressiv 
skrupulösen Menschen kam es zu einer charakterogenen Wahnbildung nicht 
generalisierter Natur. Die Fälle hatten mit Dementia praecox nichts zu 
tun, sie stellten auch nicht gestreckte Phasen des manisch-depressiven 
Irreseins dar. Eine deutliche Progression fehlte meist; in einem Fall bestand 
die krankhafte Eigenbeziehung bereits seit 12 Jahren, ohne daß ein starres 
Wahnsystem entstanden wäre. In freien Zeiten machte sich halbe Krank¬ 
heitseinsicht geltend, der Kranke war imstande, seine Arbeit als Beamter 
zu versehen. Auch La quer 61 ) bestätigt derartige Beobachtungen und hebt, 
wie Gau pp, deren Verwandtschaft mit der Zwangsneurose hervor. Ähn¬ 
liche Fälle erwähnt Ziehen 198 ) als paranoide Konstitution, auch er er¬ 
wähnt Fälle, die Jahre, ja ihr ganzes Leben lang, „am Rande der Paranoia 
gehen“, ohne aber wirklich in diese zu verfallen. Ebenso berichtet Mer kl in 
über ähnliche Beobachtungen 125 ), er hält bei dieser paranoischen Kon¬ 
stitution „akute Schübe“ für möglich, die als „abortive oder rudimentäre 
Paranoia“ aufzufassen seien. Im Intervall bleibt bei diesen Kranken der 
paranoische Charakter noch deutlich nachweisbar, es handelt sich also bei 
diesen Fällen nicht um eine Heilung, sondern nur um einen chronischen, 
aber sehr milden Verlauf, bei dem sich gelegentlich reparable Verschlim¬ 
merungen (Schübe) bemerkbar machen. 
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War die Paranoia als Prototyp des Verfolgungswahns erst allmählich 
und auf dem Umweg über den Querulantenwahn zur Ausscheidung der 
durch andere krankhafte Geisteszustände bedingten ähnlichen Zustands¬ 
bilder gelangt, so war eine andere Form inhaltlich bezeichneten Wahns, 
der Eifersuchtswahn, schon früh als einfaches Zustandsbild erkannt wor¬ 
den. Insbesondere sind Alkoholismus und Senium häufig als Ursache 
dieses Wahns erkannt worden, aber auch die Bedeutung anderer äußerer 
Ursachen kam zur Geltung, so der Einfluß der Impotenz, des Klimakteriums, 
der gynäkologischen Erkrankungen, der Menstruation. Der Rest der Fälle 
wurde meist der Paranoia zugerechnet, von Krafft-Ebing nahm eine 
„Paranoia mit Eifersuchtswahn“ an, er sah diese vorzugsweise bei Frauen 
um die Zeit des Klimakteriums entstehen, die Wahnbildung war in erster 
Linie kombinatorisch, sie entwickelt sich unter dem Bewußtsein schwin¬ 
dender Reize und erkaltender ehelicher Beziehungen, in krankhaftem Miß¬ 
trauen und eifersüchtiger falscher Deutung der harmlosesten Vorkommnisse. 
Schüller sah das Hervortreten solcher wahnhafter Eifersucht besonders 
auf die Zeit der Menses beschränkt 161 ), in den Intervallen bestand Krank¬ 
heitseinsicht. Auch Brie 34 ) betont die Entstehung des Eifersuchtswahns 
aus krankhaftem Mißtrauen bei besonders disponierten Individuen und 
ebenso nimmt Meyer 128 ) eine solche Disposition als wesentlichste Grund¬ 
lage der Eifersuchtsparanoia an. Meyer erörtert für die 6 von ihm der 
Paranoia zugerechneten Fälle von Eifersuchtswahn die Bedeutung der 
Affekte für die Entstehung der Erkrankung. Er lehnt die Specht sehe 
Anschauung ab, es handle sich nicht um einen bestimmten Affekt, sondern 
um einen allgemein gesteigerten Affektzustand, der Affekt richte sich nach 
den Vorstellungen und mache einzelne derselben zu „überwertigen Ideen“. 
Auf die Weiterentwicklung der Paranoiafrage haben aber die mitgeteilten 
und die hier nicht zitierten Arbeiten über Eifersuchtswahn keinen wesent¬ 
lichen Einfluß auszuüben vermocht. Eine Ausnahme macht hier nur eine 
interessante Arbeit von Jaspers 80 ), über „Eifersuchtswahn“. Er schildert 
verschiedene Typen solcher Wahnbildung. Der erste von ihm geschilderte 
Typus wird durch 2 Beispiele veranschaulicht; es handelt sich um Menschen 
mittleren Alters (43, 54 Jahre), die von jeher etwas auffällig waren und bei 
denen in relativ kurzer Zeit unter mannigfachen anderen Erscheinungen 
(Unruhe, Beachtungswahn, Erinnerungstäuschungen, somatischen Erschei¬ 
nungen, Vergiftungsideen, aber Fehlen von Sinnestäuschungen) eine syste¬ 
matisierte Wahnbildung auftrat, die dann stationär blieb. Eine auslösende 
äußere Ursache im Sinne der überwertigen Idee war nicht nachweisbar, 
eine solche wird von Jaspers in den genannten Fällen auch nicht erwartet. 
Die Persönlichkeit blieb die alte, Verblödung trat nicht ein. Die Fälle 
unterscheiden sich vom Querulantenwahn dadurch, daß die Wahnbildung, 
die sich auch nicht aus dem Charakter der Kranken erklären läßt, nach 
einiger Zeit zum Stillstand kommt und nicht wie bei jenem dauernd um 
sich greift. Schon dieser Vergleich mit dem Querulantenwahn zeigt, daß 
es sich bei diesen Fällen nicht um „Paranoia“ im Sinne der Kraepelin- 
schen Definition handelt, sondern um eine Form von Residual wahn (Neis- 
ser). Jaspers nimmt für diese Fälle einen circumscripten Prozeß an, 
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der aber nur psychologische Merkmale trägt. Er schlägt für solche Fälle 
die Bezeichnung „Psychischer Prozeß“ vor. Trotz der der Hypomanie 
ähnlichen Persönlichkeit der Kranken lehnt Jaspers die Zugehörigkeit 
dieser Fälle zum manisch-depressiven Irresein ab, da sich diese Art der 
Wahnbildung nicht aus dem hypomanischen Symptomkomplex erklären 
lasse. Die Parallele zum Querulantenwahn stellen zwei andere Fälle dar: 
Die Wahnbildung knüpft hier an äußere Anlässe an (sexuelle Abnormität, 
Aufhören des Geschlechtsverkehrs), sie entwickelt sich langsam und kann 
beim Aufhören der Veranlassung wieder schwinden. Die Fälle erinnern an 
die von Fried mann, Head und Pick mitgeteilten; dem als Vergleich 
gewählten Querulantenwahn gegenüber würden sie den Pseudoquerulanten 
entsprechen. Die dritte Form, die „Entwicklung einer Persönlichkeit“ 
kommt zustande, wenn die Wahnbildung selbständig wird. Kommt es 
dabei zu zusammenhängenden Wahnideen oder gar zu geistiger Schwäche, 
so spricht Jaspers von der „Entwicklung einer Persönlichkeit zweiter 
Art“ oder „Prozeß“. Zwischen der geschilderten krankhaften „Entwick¬ 
lung“ und den krankhaften „Prozessen“ kommen Übergänge vor, da auf 
psychologischem Gebiet überhaupt keine scharfe Trennungslinie möglich 
ist. Eine vierte Möglichkeit endlich, die aber von Jaspers nur konstruiert 
wird, zeigt das Auftreten eines wahnbildenden Prozesses zu einem bestimm¬ 
ten Zeitpunkt des Lebens. Eine Erklärung aus dem Charakter ist nicht 
möglich, der Inhalt ist zufällig, z. B. der Wahn rechtlicher Benachteiligung, 
ähnlich liegen nach Jaspers Ansicht die Bedingungen der Wahnbildung 
bei seinen erstgenannten beiden Fällen. Er spricht dann von einem psychi¬ 
schen Prozeß. 

Endlich haben die Arbeiten über die degenerativen Zustände auch die 
Frage der akuten Paranoia wieder auftauchen lassen, während sie lange 
Zeit für die Anhänger der Kraepelinschen Paranoialehre nicht diskutabel 
erschien. Gau pp 61 ) erwähnt bei der abortiven Paranoia solche akute Zu¬ 
stände wenigstens soweit, als er Zeiten ausgesprochener Erkrankung neben 
Intervallen mit Krankheitseinsicht auftreten sah, Merklin bezeichnet diese 
Zeiten der Erkrankung sogar als „akute Schübe“, beide nehmen solche 
Zustände allerdings auf dem Boden einer in den Intervallen mehr oder 
weniger latenten, aber dauernd bestehenden paranoiden Veranlagung an. 
In ähnlicherWeise wurden auch von Jolly, Siefert, Wilmanns die akuten 
paranoischen Zustände im Verlauf der Strafhaft erklärt, während Bonhöf- 
fer akute paranoische Zustände auch ohne eine solche paranoische Grund¬ 
veranlagung annahm, bei Erkrankungen, bei denen die Psychose unver¬ 
mittelt der ursprünglichen Persönlichkeit als fremd gegenübersteht (para¬ 
noide Erkrankungen oder wenn man so will „akute Paranoia“). 

Insbesondere aber hat Thomsen 182 ) 182 ) hervorgehoben, daß das Auf¬ 
treten systematisierter dauernder Wahnbildung in akuter Form und mit 
günstigem Ausgang bei Leuten, welche vor und nach der Erkrankung durch¬ 
aus keine paranoische Anlage oder Charakterentwicklung zeigten, dafür 
spreche, daß zur Paranoia die genannte paranoische Anlage nicht unbe¬ 
dingt gehöre. Er bestreitet deshalb auch wie Koppen 98 ) die grundsätzliche 
Unheilbarkeit und hält an der Paranoia acuta und an dem schubweisen 
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Auftreten der chronischen Paranoia fest. Den akuten Fällen darf selbst 
Verwirrtheit als Symptom eigen sein, eine solche kommt seiner Meinung 
nach bei den chronischen Fällen nur nicht vor, weil sich hier der Prozeß 
langsam abspielt. Erbliche Belastung spielt bei dieser Erkrankung keine 
Rolle, eine spezifische Charakterveranlagxmg ist nicht nötig; die Diagnose 
dieser Erkrankung läßt sich nur per exclusionem stellen. Auszuschließen 
sind ähnliche Zustandsbilder auf spezifischer Grundlage (Hysterie, Alko¬ 
holismus, Epilepsie, Paralyse, Senium), insbesondere aber Katatonie und 
manisch-depressives Irresein. 

Auch die periodische Wiederkehr solcher akut paranoischer Anfälle ist 
beschrieben. Böge 25 ) hat die in der Literatur erwähnten 28 Fälle „perio¬ 
discher Paranoia“ zusammengestellt und differentialdiagnostisch nachge¬ 
prüft. Er kommt zu ähnlichem Resultat wie Kraepelin 97 ~"), der diese 
Fälle von vornherein von der Paranoia ausgeschieden hat, da sie wohl meist 
dem manisch-depressiven Irresein, hie und da auch einmal der Dementia 
praecox oder dem manisch-depressiven Irresein angehörten. Bis auf ganz 
wenige Fälle hat auch Böge deren Zugehörigkeit zur Paranoia bestritten, 
immerhin sah er einige Fälle [Ziehen 199 ), Gierlich 64 ), Mönkemöller 181 )], 
für die er diese Bezeichnung nicht abstreiten zu können glaubt. So kommt 
er zu dem Ergebnis, daß die Erfahrungstatsachen „die vermutungsweise 
ausgesprochene Möglichkeit des Vorkommens einer periodischen Paranoia 
und somit auch einer akuten bestätigen.“ 

Die Bedeutung des paranoischen Symptomkomplexes als Zustands¬ 
bild auf dem Boden spezifischer Erkrankungen ist stets hervor¬ 
gehoben worden (Wernicke, Neisser, Kraepelin usw.). So ist die 
Sonderstellung der „Alkoholparanoia“ stets anerkannt worden, sie hat 
eine eigene Literatur gezeitigt, auf die hier nicht weiter eingegangen 
werden soll. Aus letzter Zeit wären die Arbeiten von Kern 86 ), 
Loewy 114 ), Golla 63 ), Seelert 164 ), Kleist 88 ) und Seelert 166 ) zu er¬ 
wähnen. Die Aufstellung einer Krankheitsart „akute Paranoia“ wird 
von Kleist 88 ) abgelehnt, wenn er auch die Tatsache des Vorkommens 
akut paranoischer Zustandsbilder, die nicht nur Erscheinungsformen ver¬ 
schiedener wohl charakterisierter Krankheitsarten (Alkoholismus usw.) sind, 
zugibt. Er sieht den Nachweis einer besonderen Krankheitsart durch die 
T h o m s e n sehen Beispiele nicht erbracht. T h o m s e n hatte selbst schon zu¬ 
gegeben, daß bei der erweiterten Begriffsbestimmung der manisch-depres¬ 
siven Symptome ein kleiner Teil seiner 24 Fälle dieser Krankheit zufallen 
dürfte; Kleist findet sogar, daß von diesen Fällen nur zwei dem Bild der 
Paranoia entsprechen und auch für diese hält er im Sinne von Specht, 
Wilmanns und Dreyfuss manisch-depressive Begleitsymptome für nach¬ 
gewiesen und sieht deshalb auch in diesen letzten beiden Fällen ebenfalls 
Zustandsbilder des manisch-depressiven Irreseins. Auch Kleist selbst war 
bei der Analyse des paranoischen Symptomkomplexes — wie Specht — 
zu manischen und depressiven Elementen gelangt und nimmt deshalb an, 
daß die akut paranoische Form durch das gleichzeitige Zusammentreffen 
der beiden (manischen und melancholischen) labilen Komplexe, ähnlich den 
manisch-depressiven Mischzuständen entstehe. Er sieht aber in der Neigung, 
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immer wieder in dieser Weise zu erkranken, doch eine eigenartige Veran¬ 
lagung, die sich von der manischen, depressiven und zirkulären Form scharf 
abhebe. Bei der rein symptomatologischen Bestimmung der Krankheitsart 
des manisch-depressiven Irreseins, wie diese von Kraepelin und noch folge¬ 
richtiger von Specht Wilmanns und Dreytuss festgelegt wurde, hält 
er die Auffassung der chronischen Paranoia, aber auch der akut paranoischen 
Formen als Erscheinungsformen des manisch-depressiven Irreseins nur für 
logisch, er gibt aber zu, daß ein so erweitertes manisch-depressives Irresein 
mit seinem nach Entstehung, Verlauf, Ausgang und Gestaltung der jewei¬ 
ligen Symptombilder so verschiedenen Verhalten als Krankheitsart ebenso 
wenig bewiesen ist wie die „akute Paranoia“. Deshalb aber wie Ho che sich 
mit der Feststellung der Symptomkomplexe zu begnügen, oder wie Bumke 
bei der Abgrenzung einzelner Spielarten der nervösen Entartung stehenzu¬ 
bleiben, hält er nicht für ausreichend, er glaubt, daß man höhere Gruppen 
sehr wohl abgrenzen könne. Als Kennzeichen dieser Gruppen hebt er neben 
der endogenen Grundlage das autochthone oder reaktive Auftreten der 
Krankheitsfälle hervor: Es handelt sich um eine angeborene Labilität je¬ 
weils verschiedener psychischer Mechanismen, die autochthon oder aber reak¬ 
tiv auftreten können (autochthon labile Konstitution und reaktiv labile Kon¬ 
stitution). Von autochthon labilen Konstitutionen unterscheidet Kleist 
mehrere mindestens symptomatisch verschiedene: 1. die manische und die 
melancholische Labilität, 2. das gleichzeitige Auftreten dieser beiden labilen 
Komplexe (Mischzustände, paranoische Formen), 3. die zyklisch psycho¬ 
motorische Labilität. Auch bei dieser können neben den vornehmlich psycho¬ 
motorischen Symptomen gelegentlich paranoische Gebilde auftreten. Als 
eine Untergruppe der autochthon labilen Konstitutionen betrachtet Kleist 
die Veranlagungen, die nicht den Charakter autochthoner Schwankungen, 
sondern einer von Kindheit an bestehenden Gleichgewichtsverschiebung ha¬ 
ben (hypomanische, depressive, paranoische Veranlagung) und erwähnt als 
letzte Gruppe Menschen, die bis zu einem gewissen Zeitpunkt ihres Lebens 
gesund sind und dann autochthon eine Verschiebung ihres seelischen Gleich¬ 
gewichts erleben, die sich nicht mehr ausgleiche (ohne Verblödung!). Dahin 
rechnet er die klimakterische Melancholie und ebenso Paranoiker, die um 
diese Zeit der Involution erkranken und bis zu ihrem Tode Paranoiker 
bleiben und doch von der Dementia paranoides Kraepelins durchaus ver¬ 
schieden sind. Zwischen diesen autochthon labilen Formen und den reaktiv 
labilen Formen, in denen die Krankheitsfälle den Charakter von Reaktionen 
auf affektvolle Erlebnisse haben (Hysterie, Haftpsychosen, Autopsychose 
durch überwertige Ideen) bestehen Verbindungen und deshalb fließende 
Übergänge. 

Dieser Versuch Kleists die auf dem gemeinsamen endogenen Boden 
entstandenen Symptomkomplexe in bestimmte Gruppen aufzuteilen, wurde 
von Thomsen 45 ) abgelehnt, da er allzusehr auf spekulativer Konstruktion 
beruhe und den praktischen Anforderungen der Differentialdiagnostik gegen¬ 
über im Stiche lasse. Er hält die angegebenen Unterscheidungsmerkmale 
für künstliche und subjektive und bezweifelt, ob es möglich ist, diese ver¬ 
schiedenen seelischen Veranlagungen vor der Krankheit bzw. ohne diese zu 
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erkennen und ob man sie nicht doch meist erst aus den Symptomen und dem 
Verlauf des Falles, d. h. ex post und eigentlich im Zirkelschluß feststellen 
könne, wofern man autochthon und reaktiv überhaupt immer trennen könne. 

Die Abgrenzung der Paranoia nach den Krankheitsbildem, die der 
Dementia praecox zuzurechnen sind, die anfänglich von Kraepelin so 
klar gezogen erschien, ist im Laufe der späteren Nachprüfung immer mehr 
als unscharf erkannt worden. Kraepelin hat selbst bereits in den „Frage¬ 
stellungen“ betont, wie sehr in großen Beobachtungsreihen, „die auf den 
ersten Blick so kennzeichnenden Unterschiede“ verschwinden und durch 
zahllose Zwischenstufen verwischen. „Zu der schleichenden Wahnbildung 
gesellt sich dauernd oder vorübergehend eine Reihe von katatonen Zeichen 
oder es schließt sich an einen ersten, ganz der Dementia praecox entspre¬ 
chenden Krankheitsabschnitt unter Schwinden aller dahin gehörigen Er¬ 
scheinungen ein paranoider Krankheitsverlauf an und in beiden Richtungen 
finden sich die mannigfaltigsten Zwischenformen“. In der Umgrenzung 
der klinischen Zugehörigkeit dieser Fälle liegt die Hauptschwierigkeit der 
Paranoiafrage. Kraepelin und ebenso Merklin, Albrecht und Saiz 
tragen aber doch Bedenken, diese Fälle der Dementia praecox zuzurechnen 154 ). 
Kraepelin schließt aus dem Vorkommen solcher Zwischenformen, daß wir 
die zu einer Abgrenzung maßgebenden Gesichtspunkte eben noch nicht 
kennen. Bleuler 23 ) kommt in seinem Referat über die Dementia praecox 
zu dem Ergebnis, daß der Übergang von Paranoid im engem Sinn (Para¬ 
noia) in die Dementia paranoides überhaupt nur eine quantitative Ver¬ 
schlimmerung darstelle. Er sieht in diesen „Paranoiden im engeren Sinn“ 
nur leichtere Fälle, die durch zufälliges Zusammenwirken von Erlebnissen, 
Komplexen und bestimmten Charaktereigenschaften zur Produktion von 
Wahnideen veranlaßt worden sind. Mit Lugaro hält er für möglich, daß 
bei gleich starkem Krankheitsprozeß die älteren Leute mit gefestigten und 
eingeübten psychischen Mechanismen weniger die Haltung verlieren müssen 
als die juvenilen Kranken. Auch Klipstein 01 ) bestreitet, daß die Paranoia 
von der Dementia-praecox-Gruppe abgetrennt werden könne, die Symptome 
seien dieselben und Übergänge kommen vor. Dagegen glaubt Bumke 36 ), 
daß die Verwaschenheit der Grenze daher komme, daß es eine ganze Anzahl 
von Krankheiten gebe, die zu beiden genannten Gruppen keine engeren 
Beziehungen haben. Wilmanns 194 ) äußert die Hoffnung, durch Revision 
einer kleinen Gruppe der paranoiden Dementia praecox die Grenzfälle aus- 
scheiden zu können, nachdem sich nunmehr herausgestellt habe, daß den 
krankhaften Entwicklungen pathologischer Persönlichkeiten ein Ausgang 
eigentümlich sein könne, der gewisse Zeichen trage, die man bisher für 
organische Psychosen charakteristisch gehalten habe. E. von Grabe 66 ) 
denkt an das gleichzeitige Vorkommen von Paranoia und Katatonie bei 
demselben Kranken, eine Ansicht, die Aschaffenburg seinerzeit schon 
Schüle gegenüber abgelehnt hatte (zit. 66 ). Auch Ziehen stellt die Forderung, 
daß man eine solche Abgrenzung zu versuchen habe, er hält diese Abgrenzung 
auch für möglich; bei Dementia praecox tragen die Bilder der Wahnideen 
den Charakter der Dissoziation, während bei der chronischen Paranoia lange 
Zeit die Assoziation geschlossen bleibe. Im Gegensatz dazu hält Möbius 130 ) 
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alle diese Trennungsversuche für zwecklos, da alle Formen des Entartungs* 
irreseins durch Übergänge verbunden seien. 

Bei dem Mangel pathognomonischer Kennzeichen der Paranoia beruht 
deren Feststellung in der Hauptsache auf dem Nachweise des Fehlens der 
für Dementia praecox charakteristischen Symptome. Vielumstritten ist das 
Vorkommen von Halluzinationen bei der allgemein vorwiegend als kombi¬ 
natorisch anerkannten Paranoia. Kraepelin lehnt das Auftreten „zahl¬ 
reicher Halluzinationen“ bei diesem Krankheitsbild ab, „in der Regel komme 
nur hie und da einmal eine Sinnestäuschung, namentlich des Gehörs und des 
Geruchs vor“ 97 ). Merklin ist noch strenger und rechnet Fälle mit Sinnes¬ 
täuschungen überhaupt nicht mehr zur Paranoia 125 ); Krüger 105 ) dagegen 
beschreibt Fälle chronischer Wahnbildung, zu welcher Sinnestäuschungen den 
Anstoß gaben und auch weiterhin das Krankheitsbild beherrschten. Es 
handelt sich um Verfolgungswahn; bei den schon von jeher psychisch eigen¬ 
artigen Kranken treten zu dem eigentlichen Wahnbildungskern wechselnde 
paranoische Ideen, die nicht systematisiert werden, ihren Ursprung von 
Sinnes-, überwiegend Gehör- und Gefühlstäuschungen nehmen. Bei jahr¬ 
zehntelangem Bestehen der Psychose kommt es zu keiner Dissoziation der 
Persönlichkeit, zu keiner affektiven Verblödung. Auch erleiden Intelligenz, 
Merkfähigkeit und Gedächtnis keine wesentliche Einbuße und bleiben die 
Kranken in bezug auf ihre Lage, Umgebung, Familien- und Gemeingefühle 
durchaus geordnet. Krüger betont die Zugehörigkeit dieser Fälle zur Para¬ 
noia, was seiner Meinung nach die Übergangsfälle beweisen; er gibt diesen 
Fällen aber doch eine Sonderstellung und trennt sie als Paranoia halluzina- 
toria ab. Ähnliche Fälle berichtet Jelgersma 84 ), er rechnet sie aber in 
absichtlichem Gegensatz zu Kraepelin zur Paranoia. Endlich erwähnt 
Saiz 154 ) 2 Fälle, wo die Kranken mit ihrer Urteilskraft über den Halluzina¬ 
tionen stehen und sie mit dem übrigen Gedankeninhalt und ihren Lebens¬ 
erfahrungen in Einklang bringen. Es handelt sich um Belastete, bei denen 
die Krankheit im 4.—5. Dezennium zum Ausbruch kam, chronisch ohne 
Remission verlief, ohne zu einem Defekt zu führen. Saiz führt diese Fälle 
als Grenzfälle zwischen Paranoia und Dementia praecox auf, da der Mangel 
kennzeichnender Unterscheidungsmerkmale eine exakte Trennung noch nicht 
möglich mache. S6glas 163 ) beschreibt ebenfalls einen Fall, den er nur der 
Halluzinationen wegen nicht der Kraepelinschen Paranoia zuzählt: Der 
chronische, systematisierte Verfolgungswahn hatte trotz Bestehen von Hal¬ 
luzinationen bei 44 jähriger Dauer nicht zu einer intellektuellen Abschwä- 
ehung geführt, Verblödung oder Stereotypien waren ausgeblieben. Hierher 
gehören endlich ähnliche von Barbe und Benan beschriebene Fälle 8 ), 
und Stransky (zit. 7 ) äußert sich über die Abgrenzung solcher Fälle: „Es 
stimmt nicht, daß solche Fälle (mit weit verzweigten Wahnbildungen) durch 
die Bank psychisch inkoordiniert oder affektiv stumpf werden oder sonst 
wie schizophren entarten müssen und darauf kommt es vor allen Dingen 
an. Ich kann mich nicht entschließen, einen Fall von Paranoia, bloß weil 
.•er reichlicher halluziniert und reichlicher Wahngebilde produziert, darum 
schon nicht mehr zur Paranoia zu rechnen.“ Banse 7 ) hat sich dieser Ansicht 
nicht nur in betreff der Halluzinationen angeschlossen, sondern diese auch 
Z. f. d. ff. Neur. u. Psych. R. VIEL 24 
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noch auf den Wahn körperlicher Beeinflussung ausgedehnt, den Kraepelin 
als zweifelloses Merkmal der Dementia praecox bezeichnet habe. Banse 
sieht in diesem Wahn nur einen Erklärungsversuch des Kranken für seine 
Sinnestäuschungen; dieser Wahn sei von der psychomotorischen Beeinflus¬ 
sung des Denkens und Handelns zu unterscheiden. Zwecks besserer Kennt¬ 
lichmachung dieser Verschiedenheit hat Banse für ersteren die Bezeichnung 
Schädigungswahn, für letztere dagegen Beeinflussungswahn vorgeschlagen. 
Bei der Abgrenzung paranoider Fälle aus der Gruppe der Dementia praecox 
legt Banse einen größeren Wert auf den Nachweis innerer Widersprüche im 
Denken und Handeln der Kranken. Er sieht in diesem Zeichen den Ausdruck 
der Ambivalenz (Bleuler) und mißt ihm die Bedeutung eines differential- 
diagnostischen Frühsymptoms für Dementia praecox und gegen Paranoia bei. 

Neisser, Siefert und Heilbronner endlich bestreiten überhaupt, 
daß die so eingeengte Paranoia Kraepelins mit dem Typus des Queru¬ 
lantenwahns als Beispiel noch eine nahe Verwandtschaft mit dem alten 
Bilde der Paranoia habe, wie es beispielsweise nach Magnan-Möbius als 
Paranoia completa bezeichnet werde. Im Gegensatz dazu hat Bleuler 24 ), 
von der Kraepelinschen Paranoiadefinition ausgehend, die große Zahl 
der Grenzfälle in seiner ausgedehnten Gruppe der Schizophrenien aufge¬ 
nommen. Er sieht in dem Wahn innerlicher Beeinflussung ein Symptom, 
das wie das Auftreten anderer schizophrener oder katatoner Erscheinungen 
gegen Paranoia spreche. Solche Zeichen der Schizophrenie glaubt er aber 
auch immer da zu finden, wo Sinnestäuschungen nicht nur bei seltenen 
und rasch vorübergehenden Erregungen das Bild beherrschen. Auch 
macht er darauf aufmerksam, daß solchen Fällen oft katatone Erscheinungen 
fehlen können und daß der Verlauf oft ein durchaus chronischer, Besonnen¬ 
heit und äußere Haltung nicht zerstörender sein kann. Zu den Paranoiden 
rechnet er auch jene Fälle ohne eigentliche Wahnideen, bei denen nur Hallu¬ 
zinationen bestehen, die sich in vielen Fällen ganz oder nahezu auf das Gehör 
beschränken. In den leichtesten Fällen, und diese kommen bei der Differen¬ 
tialdiagnose gegen Paranoia ja nur in Betracht, wissen sich die Kranken 
mit den Stimmen abzufinden; bei manchen kommt es infolge der Stimmen 
zu vorübergehenden Aufregungszuständen. Sobald die Stimmen vorüber 
sind, sind die Kranken wieder ruhig und oft äußerlich ganz normal. Als 
auffallend bleibt aber auch dann die Selbstverständlichkeit, mit der sie ihre 
Lage hinnehmen. Andererseits gibt es auch Paranoide ohne Halluzina¬ 
tionen; sie haben bloß falsche Eigenbeziehungen, die zu Wahnideen ver¬ 
arbeitet werden. Unter dieser Gruppe der Paranoiden findet Bleuler 
namentlich viele schizophrene Querulanten. Endlich hält Bleuler auch 
ein nur rudimentäres Vorkommen von Wahnideen bei Paranoiden für 
möglich. „Solche Kranke beziehen vieles auf sich, was unter Umständen 
auch ein Gesunder auf sich beziehen, aber nicht weiter berücksichtigen 
würde; sie sehen in allem, was ihnen nicht gerade paßt, eine Beeinträchtigung 
ihrer Person, gelten als böse Drachen, kommen mit niemandem aus, bleiben 
auch in den Anstalten, zur großen Befriedigung ihrer Mitkranken nicht lange. 
Sie können sich in Berufen, die sie nicht an andere Leute ketten, durch¬ 
bringen, z. B. als Hausierer.“ 
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Paranoide Formen auf anderer als schizophrener Grundlage kennt 
Ble uler neben der Paranoia nicht. Ebensowenig glaubt er—wie Aschaff en- 
burg — an eine Kombination von Paranoia und Schizophrenie, weil alle 
positiven Symptome von Paranoia auch bei der Schizophrenie Vorkommen 
können, „so daß wir vorläufig die Wahnbildungen ohne schizophrene Sym¬ 
ptome paranoisch, die anderen schizophren nennen müssen“. 

Die Fälle echter Paranoia waren aber nur noch sehr vereinzelt nachzu¬ 
weisen! Weygandt 193 ) hat ihr Vorkommen auf 0,1% der Hamburger An¬ 
stalten geschätzt. Die Gleichstellung mit dem Querulantenwahn ließ die 
Paranoia immer mehr in dem manisch-depressiven Irresein oder aber in 
der Dementia praecox aufgehen. Heilbronner 72 ) hatte schon früher her¬ 
vorgehoben, daß diese Aufteilung kein Fortschritt sei; sie bedeute eine Preis¬ 
gabe aller symptomatologischen Besonderheiten zugunsten eines allerallge¬ 
meinsten Verlaufstypus. Dagegen verspricht er sich einen Fortschritt von 
der Anerkennung der Differenz der Genese des Querulantenwahns gegenüber 
der Paranoia, sie würde in der symptomatologischen Forschung die Bedeutung 
der primären Elementarsymptome gegenüber der sekundären chronischen 
Wahnbildung hervorheben und in klinischer Beziehung*) eine Sonderstellung 
des Paranoiarestes und der Dementia paranoides herbeiführen. 

Paranoische Disposition und paranoischer Charakter. 

Gibt es eine Disposition zur Erkrankung an Paranoia, ist diese Dispo¬ 
sition eine spezifische und entspricht ihr eine bestimmte Charakterart? 
Diese Fragen sind im Laufe der Paranoiaforschung immer mehr in den Vor¬ 
dergrund gerückt worden, sie wurden in den meisten Arbeiten gestreift, 
eine Einigung besteht darüber keineswegs. Eine Zusammenstellung diesbe¬ 
züglicher Ansichten vermag nur zu zeigen, wie wenig positive Kenntnis wir 
über diese Fragen haben! 

Ziemlich allgemein anerkannt ist heute die Entstehung der Paranoia 
auf dem Boden der erblichen Belastung, ihr degenerativer Charakter. Sie 
war schon lange von Morel, Magnan, Schüle, von Krafft-Ebing, 
Kirchhoff und Jolly betont worden und Magnan hatte diese Eigenschaft 
sogar zu differentialdiagnostischen Zwecken heranzuziehen versucht. Wenn 
auch Mendel auf der Berliner Debatte sich gegen die Annahme einer solchen 
erblichen Belastung gewandt hatte, so fand diese doch allgemeine Aner¬ 
kennung. Dagegen hatte die Magnansche Beschränkung der Paranoia 
nur auf die degenerativen Fälle eine Ablehnung erfahren. Auch Heil¬ 
bronner 72 ) hat später hervorgehoben, daß auch „Entartete" im Sinne 
Magnansan „echter Paranoia“ erkranken können, wie er andererseits bestritt, 
daß jeder Querulant im Sinne Mag na ns „entartet" sei. Art und Bedeutung 
dieser Veranlagung haben dann in den späteren Arbeiten eine — wenn auch 
noch ziemlich unscharfe Umschreibung erfahren: Jastrowitz 39 ) spricht 
von einer Begünstigung durch die Veranlagung, von einer Verstärkung durch 

*) Diese Sonderstellung des Querulantenwahns und der Paranoia ist von der 
neueren französischen Psychiatrie anerkannt; so haben S6rieux und Capgras 
ähnlich der Heilbronnerschen Auffassung das D61ire d’interprätation als 
entsprechende Krankheitsart aufgestellt 1M ). 

24* 
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die natürlichen Anlagen; Ziehen 198 ) sieht in der Paranoia chronica simpler 
mitunter geradezu die Weiterentwicklung einer sogenannten „paranoiden 
psychopathischen Konstitution". Er bezeichnet dabei die geistige Veran¬ 
lagung als gewöhnlich unter dem Durchschnitt stehend („namentlich bei 
der originären Paranoia") oder diese Veranlagung sei eine auffällig einseitige. 
Auch Sommer glaubt, daß die starke erbliche Belastung sich meist „auch 
vom Stande der Individualpsychologie erkennen läßt, indem sich psycho¬ 
pathische Züge bei den betreffenden Individuen bis weit vor den Beginn 
der paranoischen Erkrankung zurückverfolgen lassen". 

Insbesondere fand die Vermutung einer bestimmten affektiven Veran¬ 
lagung immer mehr Anhänger. Fried mann z. B. sah die von ihm vermutete 
präexistente spezifische Geistesanlage des Paranoikers insbesondere darin, 
„daß dieser von früh auf Sklave seiner psychischen Erregbarkeit und seiner 
Affekte ist, daß er nicht lernt, wonach wir alle streben, sein Affektleben, 
sein Affekturteil hinreichend durch Gedankengänge in Perioden ruhiger 
Reflexion zu rektifizieren“ usw. Dabei unterschied er bei dieser Veranlagung 
— wie schon erwähnt — eine „latente psychische Prädisposition und eine 
abnorme psychische Konstitution (bei der auch in Zeiten relativer Ruhe 
abnorme Züge bestehen). In der Hauptsache handelt es sich seiner Meinung 
nach außer der Intensität der Affekte auch um deren abnorme Nachdauer. 
Lehmann 108 ) umschreibt die von ihm vermutete „angeborene Affektstö¬ 
rung" als eine von vornherein angeborene Alteration des Gefühlslebens nach 
einer bestimmten Richtung hin, so daß dieser eingeengte Bezirk gewisser¬ 
maßen als überwertig, als dominierend, gerade deshalb aber als locus mi- 
noris resistentiae in Betracht kommt, der für die gewohnheitsmäßige Wie¬ 
derkehr bestimmter Assoziationen besonders empfänglich ist. Dagegen läßt 
Bleuler 22 ) mit einem Hinweis auf den unklaren Begriff der Degeneration 
die Dispositionsfrage noch offen. Er betont, daß diese Disposition, wenn 
sie eine psychologische wäre, keine einheitliche zu sein brauchte, da die 
meisten Resultate innerhalb des komplizierten psychischen Getriebes auf 
vielen Wegen erreicht werden könnten. Im übrigen vermutet auch Bleuler 
eine bestimmte Gemütskonstitution, welche leichter als andere einen Kon¬ 
flikt mit dem Schicksal herbeiführt. H. W. Maier 119 ) hat dann diese ver¬ 
schiedenen Dispositionsmöglichkeiten in einer noch zu erwähnenden Arbeit 
ausführlicher geschildert; es handelt sich um einen „gelockerten Zusammen¬ 
hang der Assoziationen" oder eine „speziell festhaftende und lebhafte Art der 
Affektivität" oder eine „Mischung dieser beiden". Dementsprechend sind 
die von Maier angeführten Beispiele: Psychopathen, deren Affekte lebhaft 
und anhaltend sind, ohne labil zu sein, während ihre Komplexe nach hysteri- 
former Art einen großen Einfluß auf den Ablauf der psychischen Gescheh¬ 
nisse haben; sodann beschreibt Maier als dahin gehörend Leute mit einer 
an der unteren Grenze des Normalen stehenden intellektuellen Veranlagung, 
bei denen sich eine Unscharfheit aller höheren Begriffe mit großem Ehrgeiz 
und einer Unzufriedenheit mit Bezug auf das Erreichbare paarte. Endlich 
betreffen seine Beispiele Kranke mit recht gut entwickelter Intelligenz, aber 
einer eigentümlichen lebhaften Affektivität mit großer Tenazität und mangel¬ 
hafter Fähigkeit zur Anpassung an die Außenwelt. Fried mann gibt eine 
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Schilderung des paranoischen Charakters: Es sind Menschen mit ernsthaf¬ 
tem Wesen und Zielen, die Affekte gewinnen in exzentrischer Weise die Ober¬ 
hand, jedoch in innerlicher Richtung, es kommt nicht zu Explosionen. Es 
besteht eine große Empfindlichkeit, eine stete Beschäftigung mit sich selbst 
und eine verbitterte Kritik der Welt. Der Charakter, oft durch Mißgeschick 
verbittert, gibt den Gedanken die Richtung des Verfolgtseins, die Gedanken 
werden in Zwangsideenform festgehalten. Die Kranken führen eine einsied¬ 
lerische Lebensweise, zeigen eine Schwäche der altruistischen Gefühle, haben 
oft sexuelle Perversitäten. Es befinden sich darunter viele Urteils- und denk¬ 
starke Personen, sie zeigen nie schroff absurde Ideen, sind nur zeitlebens 
verschroben. Tiling dagegen kennt keine bestimmte Form des paranoischen 
Charakters, er sieht das Ausschlaggebende in der „natürlichen Mischung der 
Gefühle im Individuum“. Die Paranoia zeigt seiner Meinung nach in ihrer 
Entwicklung so verschiedenartige Mischungen von charakteristischen Zügen, 
und Eigentümlichkeiten, wie die Charaktere leidenschaftlicher Menschen 
überhaupt. Der paranoische Querulant und der verfolgte Verfolger sind wohl 
die hochmütigsten Charaktere, die man sich vorstellen kann, sie sind zu¬ 
gleich empfindlich, leicht verletzlich, reizbar, rachsüchtig, zäh und nach¬ 
tragend. Der primäre Megalomane, der Erfinder usw. hat nur den Hochmut, 
das Selbstvertrauen und die Entschlossenheit, den Ehrgeiz und die Rück¬ 
sichtslosigkeit, ihm fehlen die Empfindlichkeit, die Beeinträchtigungsempfin¬ 
dung. Anders ist wieder der Erotomanische, der Eifersüchtige zusammen¬ 
gesetzt, anders der Hypochonder. Kraepelin bezeichnete früher als be¬ 
sondere Charaktereigentümlichkeit der Paranoiker die Sehnsucht nach 
Großem und Hohem, das geheime Drängen nach kühner Betätigung, die 
feste Überzeugung zu etwas Besonderem geboren zu sein. Vor kurzem hat 
er hervorgehoben, daß man der paranoiden Veranlagung auch sonst in einem 
Gemisch von maßloser Selbstüberhebung und Mißtrauen begegne, ohne 
daß es gerade zu der Ausbildung einer Paranoia käme. Einen bestimm¬ 
ten Typus hat endlich Gaupp geschildert 61 ). Er stellt ihn den Psychasthe- 
nischen und Zwangsvorstellungskranken Janets nahe. Bei den Erwähnten 
handelte es sich um Männer mittleren Alters, die von jeher gutmütig, be¬ 
scheiden, wenig selbstsicher, eher ängstlich, sehr gewissenhaft, ja skrupu¬ 
lös waren, reflektierende Naturen mit Neigung zu Selbstkritik, ohne jede 
Selbstüberhebung, ohne Kampfstimmung. Diese von Gaupp beobachte¬ 
ten Eigentümlichkeiten des paranoischen Charakters waren auch von 
Laquer bestätigt worden. (Fortsetzung folgt.) 


Eeferate. 


I. Anatomie und Histologie. 

774. Hovy, A. J., Über das Verhältnis zwischen weißer and graner 
Substanz im zentralen Nervensystem. Verslag d. Kon. Acad. v. Wet. 
(afd. Wis- en Natuurk.) 22, 324. 1913. 

Verf. faßt zusammen: 

1. Im Rückenmark größerer Individuen kommt relativ eine größere 
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Quantität weißer Substanz vor als im Rückenmark kleinerer verwandter 
Arten. 

2. Dies gilt für alle Klassen der Vertebraten, welche untersucht wurden. 
(Chelonia, Sauria, Aves, Rodentia, Ungulata, Carnivora, Simiae, Probosc. 
Ref.) 

3. Diese Beobachtung läßt sich erklären durch die Tatsache, zum 
erstenmal gefunden von E. de Vries, daß die markhaltigen Nervenfasern, 
ausgenommen daß ihre Zahl zunimmt im Verhältnis zur Zahl der Ganglien¬ 
zellen, überdies um vieles größer (länger) werden, während die Größe 
der Zelle verhältnismäßig wenig variiert, wenigstens nicht in solchem 
Maße, bei kleineren und größeren Individuen. 

4. Auch die Form der grauen Substanz wird bei den großen Individuen 

schlanker, wie insbesondere aus der Distanz der beiderseitigen Hörner 
des Rückenmarks zu ersehen ist. van der Torren (Hilversum). 

775. Jelenska - Macieszyna, S., Über die in den vorderen Vierhügeln 
des Kaninchens entspringenden Bahnen. Folia neurobiol. 7, Sommer- 
Erg.-H., 23. 1913. 

Nach isolierten Verletzungen der Kuppe der vorderen Vierhügel ent¬ 
artet außer der Commissura corpor. quadrigem. anter. und den schon be¬ 
kannten drei Faserbündeln Fase, tectospinalis, Tract. tectopontinus Münzeri 
und Tract. tecto-reticularis, „voies courtes“ v. Pawlow noch ein Faser¬ 
system, das durch das Bracchium corp. quadrig. ant. und den Tract. nerv, 
optici sich zum Dorsalkern des inneren Kniehöckers und zum Nucl. supra- 
geniculatus Münzeri der andern Seite hinzieht und sich dort aufsplittert. 
Dieses Fasersystem entspricht dem Comm. inf. s. Guddeni genannten 
Faserzuge und darf bei Berücksichtigung seines Ursprungs und seines 
Endes als optisch-akustische Reflexbahn aufgefaßt werden. Außer den 
Fasern der Guddenschen Commissur verlaufen im vorderen und teil¬ 
weise im hinteren Vierhügelarm noch andere, weniger zahlreiche, aber viel 
gröbere Fasern, als jene, die im vorderen Vierhügel entspringend, bis in 
den Dorsalkern des inneren Kniehöckers derselben Seite verfolgt werden 
können und wahrscheinlich gleich der Comm. inf. optisch-akustische Reflex¬ 
bahnen darstellen. Die Ergebnisse über die tectofugalen Fasern stimmen 
mit denen anderer Autoren überein. Nach Verletzung des vorderen Vier¬ 
hügels war beim Kaninchen eine Degeneration in den Sehnerven picht 
festzustellen. Auch für den Trat, tectoolivaris konnte ein Ursprung im 
Tectum des vorderen Vierhügels nicht nachgewiesen werden. Frankfurther. 

776. Vries, E. de, Circumscripter Zellaasfall im äußeren Kniehöcker 
bei Tumor der Fissura calcarina. Fol. neurobiol. 7, Somm.-Erg.-H., 
48. 1913. 

Der Fall hatte klinisch neben motorischen und sensiblen Ausfalls¬ 
erscheinungen eine hemianopische Einengung namentlich des rechten unte¬ 
ren Quadranten gezeigt. Die Sektion ergab zahlreiche Carcinommetastasen 
im ganzen Körper, wovon ca. 500, unter Umständen aber nur wenige Zellen 
enthaltende allein in der Hirnrinde saßen. Klinisch von Bedeutung waren 
hauptsächlich ein nußgroßer Tumorknoten im rechten Gyrus praecentralis 
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(linksseitige Hemiparese) und ein mehr als nußgroßer Tumor der linken 
Fissura calcarina (Hemianopsie). Außerdem bestand keine weitere Unter¬ 
brechung des optischen Systems. Eine sekundäre Degeneration der Seh¬ 
strahlungen ist nicht deutlich, und auch nach dem kurzen Bestehen des 
Herdes kaum zu erwarten. Im äußeren Kniehöcker dagegen findet sich eine 
schön ausgeprägte und scharf begrenzte sekundäre Degeneration. Das be¬ 
weist also, daß bei circumscripter Rindenläsion auch ein drcumscripter 
Zellausfall im äußeren Kniehöcker auftritt, und daß dabei sowohl das 
dorsale Lager wie der ventrale Kranz großer Elemente in Mitleidenschaft 
gezogen wird. Es zeigt sich ferner, daß nicht nur bei Tieren, sondern auch 
beim Menschen das totale Verschwinden der Ganglienzellen des dorsalen 
Graues sehr bald der primären Rindenzerstörung nachfolgt. Frankfurther. 

777. van Valkenburg, C. T. und L. H. J. Mestrom, Die optischen Zentra 
eines Anophthalmos. Verslag Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 
22, 35. 1913. 

Fall von kongenitaler Anophthalmie bei einer erwachsenen Idiotin. 
Die primären optischen Zentra zeigten Veränderungen, welche typisch sind 
für die Folgen beiderseitiger frühzeitiger Enucleation. Der Teil dieser Zentra, 
welcher direkt mit der Hirnrinde in Zusammenhang steht, war zwar kleiner 
als in der Norm, aber unverändert in seinem Bau. Auch die nucleocorticale 
Bahn war nur weniger im Umfang als normal; das gleiche galt von der 
Regio calcarina. Die großen supragranulären Pyramidenzellen des Feldes 
Nr. 18 waren weniger gut entwickelt; die des Feldes Nr. 17 waren normal. 

van der Torren (Hilversum). 

778. Vermeuleii, H. A., Der dorsale motorische Vaguskem bei einigen 
Haustieren und sein Verhältnis zur Größe der Magenmuskulatur. 

Verslag d. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 22, 308. 1913. 

Verf. hat bei Equus, Bos taurus, Capra hircus, Canis familiaris und 
Sus scrofa domesticus den genannten Kern untersucht und setzt seinen 
Umfang und Gehalt an großen motorischen Zellen in Parallele mit der 
Größe der Entwicklung der quergestreiften Muskulatur des Oesophagus 
und der Größe des Magens dieser Säugetiere. van der Torren. 

779. Röthig, P., Beiträge zur Lehre der Neurobiotaxis. Die Verschiebung 
der motorischen Kerne in der Oblongata bei Myxine glutinosa und 
bei einigen Amphibien (Necturus mac., Cryptobranchus japonicus, 
Bulo und Rana). Verslag d. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 
22, 315. 1913. 

Muß im Original nachgelesen werden, van der Torren (Hilversum). 

780. Nageotte, Quelques considärations sur la fibre nerveuse ä myäline, 
ä propos du travail de F. Maccabruni. Folia neurobiol. 7, 611. 1913. 

Die kurzen, stäbchenförmigen, durch Maccabruni (s.d.Zeitschr.Ref. 5, 
442.1912) im Achsenzylinder dargestellten Gebilde sind doch Bruchstücke 
von Neurofibrillen. Wahrscheinlich ist aber diese diskontinuierliche Färbung 
der Neurofibrillen kein Artefakt, sondern stellt eine wirkliche, in der Beson¬ 
derheit der Molekularstruktur der Fibrillen beruhende Eigenschaft dar. Bei 
der vitalen Methylenblaulösung beruht die ungleiche Färbung auf der 
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verschiedenen Geschwindigkeit, mit der verschiedene Stellen der Faser 
die Farbe absorbieren: durch frühzeitiges Unterbrechen der Färbung kann 
man solche diskontinuierliche Bilder erhalten. Die von Maccabruni 
dargestellten Gebilde ähneln in der Tat den Mitochondrien, doch sind diese 
im ausgewachsenen Zustande im Verhältnis zu den Neurofibrillen nur 
wenig zahlreich und ihre chemische Struktur ist von der der Fibrillen ganz 
verschieden. Eine Entscheidung, ob die Fäden Rezzanicos spiralig oder 
nicht spiralig angeordnet sind, läßt sich nicht entscheiden. Die „Strahlen¬ 
ringe“ (bracelets 6pineux) sind nicht das Ergebnis unvollständiger Färbung, 
sondern stets gleichmäßig darstellbar, und sie müssen aus einer ähnlichen 
Substanz bestehen, wie die Granulationen der Einkerbungen. Es lassen 
sich also eine körnige und eine fädige Struktur, je nach der Technik, an den 
Einschnürungen und Einkerbungen darstellen. Die Frage ist, ob sie neben¬ 
einander bestehen oder sich nur aus der gleichen Substanz unter dem Ein¬ 
fluß verschiedener Reagenzien bilden. Wahrscheinlicher ist das erstere. 

Frankfurter (Berlin). 

781. Biondi, G., Sul significato dei corpuscoli fucsinofili delle cellule 
nervöse e nevrogliche. Rivista italiana Neuropatologia, Psichiatria ed 
Elettroterapia 6, 394, 1913. 

Verf. hebt hervor, daß Alzheimer das Verdienst hat, das Studium der 
fuchsinophilen Granula im pathologisch veränderten Nervensystem unter¬ 
nommen zu haben. Der von Alzheimer vorgeschlagenen Benennung 
„fuchsinophile Granula“ zieht Verf. die Benennung „fuchsinophile Körper¬ 
chen“ vor, da er einen sehr ausgeprägten Polymorphismus dieser Bildungen 
(faden- und stäbchenförmige Körperchen waren normaliter stets zu sehen) 
beobachten konnte. Die Untersuchungen des Verf. wurden besonders beim 
Hund, sowohl unter normalen als unter pathologischen Verhältnissen unter¬ 
nommen. Er kommt zu dem Schluß, daß die im Cytoplasma der Ganglien- 
und Gliazellen nachweisbaren fuchsinophilen Körperchen Chondriosomen 
darstellen. Bildungen (Abbaustoffe und Produkte des Zellenmetabolismus), 
die in bezug auf ihre tinktoriellen Affinitäten und vielleicht auch chemisch 
den Chondriosomen identisch sind, färben sich rot in den Alzheimersehen 
Fuchsin-Lichtgrün-Präparaten. In bezug auf ihren Ursprung und ihre Be¬ 
deutung sind jedoch die genannten Abbaustoffe usw. von den Chondrioso¬ 
men gründlich verschieden. Die Ergebnisse der Alzhei mersehen Fuchsin- 
Lichtgrün-Präparate stimmen mit den Ergebnissen der nach Benda und 
nach Regaud hergestellten vollständig überein. Einzelheiten über die Ge¬ 
stalt und die Gruppierung, welche die fuchsinophilen Körperchen im Gan¬ 
glien- und Gliazellencytoplasma darbieten, sind im Original zu sehen. Zwei 
Textabbildungen. G. Perusini (Mailand). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

782. Pfeifer (Nietleben), Beitrag zur funktionellen Bedeutung des Seh¬ 
hügels auf Grund experimenteller Untersuchungen. 19. Vers, mittel¬ 
deutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Vortr. hat die Arbeiten mit dem Clarkeschen stereotaxischen In¬ 
strumente fortgesetzt, über die er schon voriges Jahr berichten konnte. 
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Er hat damit an 45 Tieren, vor allem Affen und Katzen, scharf lokalisierte 
Reizungen und Zerstörungen der einzelnen Kerne des Sehhügels gesetzt. 
Ergebnisse: bei 19 Tieren, die eine Läsion des medialen Thalamuskernes 
aufwiesen, fand sich zehnmal Erweiterung der Pupillen und Lidspalten. 
In vier Fällen, bei denen das kaudale Ende des medialen Thalamuskernes 
verletzt war, bestand Pupillenverengerung. Zum Studium der Laufbewe¬ 
gungen wurden Verletzungen im hinteren Teile des Thalamus und im 
Pulvinar gesetzt ; wurde zugleich der Hypothalamus und seine ventralen 
Kerne erreicht, so gesellten sich Haltungsanomalien des Kopfes und Kau¬ 
bewegungen dazu. Die letzteren haben vielleicht ihr Zentrum im corpus 
Luysii. Die meist 14 Tage am Leben erhaltenen Tiere wurden außerdem 
untersucht auf 1. Hemianopsie: diese fehlte stets, solange der laterale 
Kniehöcker unverletzt war. 2. auf Hemianästesie: auch diese fehlte, so 
lange nicht das Einstrahlungsgebiet der Schleife mit getroffen war. 3. Läh¬ 
mungen und Zwangshaltungen: fehlten ebenfalls, nur einmal trat Reit¬ 
bahnbewegung auf bei einem Tiere, bei dem der rote Kern geschädigt wer¬ 
den war. 4. Schließlich fehlte bei allen reinen Thalamusläsionen Chorea 
und Störung der Ausdrucksbewegungen. (Demonstration von Diaposi¬ 
tiven.) 

Diskussion: Binswanger hat schon vor Jahren versucht, ähnliche Ex¬ 
perimente bei Kaninchen zu machen und hat dabei Laufbewegungen ohne Loko¬ 
motion vom Pons her auslösen können. 

Niessl von Meyendorf frägt an, wie bei den Tieren die Hemianopsie ge¬ 
prüft wurde. 

Pfeifer: bei den Affen gestaltete sich diese Prüfung sehr leicht, indem sie von 
den auf den Fußboden ausgestreuten Rosinen nur die rechtsliegenden auflasen, die 
in der linken Gesichtshälfte liegen ließen. A. Haenel (Dresden). 

783. Leva, J., Über einige körperliehe Begleiterscheinungen psychischer 
Vorgänge, mit besonderer Berücksichtigung des psychogalvanischen 
Reflexphänomens. Münch, med. Wochenschr. 60, 2386. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 683. 1913. 

784. Gildemeister, M., Über die physikalisch-chemischen und physio¬ 
logischen Vorgänge im menschlichen Körper, auf denen der psycho- 
galvanische Reflex beruht. Münch, med. Wochenschr. 60, 2389. 1913. 

Im Anschluß an die Versuche Levas stellte Verf. fest, daß es sich beim 
psychogalvanischen Reflexphänomen nicht um eine Veränderung des 
Leitungswiderstandes handelt, sondern nur um eine Veränderung der 
E. M. K., und zwar wird beim psychogalvanischen Reflex die polarisato- 
rische Gegenkraft vermindert. Es wäre möglich, daß die Verminderung 
der Polarisierbarkeit sich als eine allgemeine Eigenschaft aller tätigen Organe 
erweist. Verf. weist darauf hin, daß die Veränderung der Stromstärke bei 
längerdauemdem Galvanisieren nicht auf einer Verminderung des Leitungs¬ 
widerstandes, sondern zum größten Teil auf der Inkonstanz der Körper¬ 
polarisation beruht. L. 

785. Edinger, L., Zur Funktion des Kleinhirns. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 39, 633. 1913. 

Vortrag im Sinne früherer hier referierter Mitteilungen. Stulz. 
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786. Ciaca et Daniälopola, Recherche« sur la perm6abilit6 mening^e 
pour les albumines h6t4rologues. (Deuxiime note.) Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 74, 909. 1913. 

Die Permeabilität der Meningen gegen heterologes Eiweiß wurde jetzt 
mit der Methode der passiven Anaphylaxie untersucht. Es zeigte sich, 
daß der anaphylaktisierende Antikörper die Meningen nicht durchdringt 
und sich im Liquor cerebrospinalis nicht nachweisen läßt. Frankfurther. 

787. Mocincesco, R., Recherches snr le liquide eßphalo-rachidien nor¬ 
mal employä comme antig^ne. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 
916. 1913. 

Der Liquor enthält unter den Körpersäften besonders wenig Albu- 
minoide. Es gelingt aber doch, Antikörper zu erzeugen, wenn man ihn als 
Antigen benutzt. Der normale Liquor kann als Antigen Präcipitine er¬ 
zeugen (beim Kaninchen) und Anaphylaxie bei mit Liquor sensibilisierten 
Meerschweinchen. Das durch Liquorbehandlung präcipitinhaltig gemachte 
Serum gibt auch mit Menschenserum ein Präcipitat. Die gegen Liquor 
sensibilisierten Tiere zeigen auch bei der Injektion mit Serum anaphylak¬ 
tische Erscheinungen. Der Eiweißstoff des normalen Liquors ist also wohl 
auch im Serum enthalten. Frankfurther (Berlin). 

788. Ahrens, Experimentelle Untersuchungen über den Strom des Liquor 
cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 578. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 376. 1912. 

789. Langelaan, J. W., Untersuchungen über den atonischen Muskel. 

Verslag Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 22, 300. 1913. 

Aus seinen Versuchen an aus dem Körper entfernten, also atonischen 
Froschmuskeln schließt Verf., daß sie, insoweit dies ihre elastischen Eigen¬ 
schaften betrifft, in qualitativer Hinsicht mit Kautschukfäden, gläsernen 
Fäden und solchen aus weichem Metall übereinstimmen, van der Torren. 

790. Loeb, J. und H. Wasteneys, Narkose und Sauerstoffverbrauch. 

Biochem. Zeitschr. 56, 295. 1913. 

Die schon von Verworn und Warburg gefundenen Tatsachen, daß 
für die Hemmung der Oxydation viel höhere Dosen der Narkotica nötig 
sind, als für die Narkose — d.h. die reversible Unempfindlichkeit gegen die 
stärksten Reize — wurden von den Verff. bestätigt. Sie konnten auch 
zeigen, daß die narkotische Wirkung spezifischer Mittel, wie Chloroform, 
Äther, Chloralhydrat, Urethan usw. nicht auf einer Herabsetzung der Oxy¬ 
dationsgeschwindigkeit beruht, wie vielfach angenommen wird, sondern 
auf anderen, noch unbekannten Eigenschaften dieser Stoffe. Zwar wurde 
in einzelnen Versuchen eine Herabsetzung der Oxydationsgeschwindigkeit 
beobachtet; diese war aber entweder die Folge der durch die Narkose be¬ 
dingten Muskeluntätigkeit oder war eine Nebenwirkung der Narkotica, die 
mit der herbeigeführten Unempfindlichkeit in keinem ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zu stehen brauchte. A. Weil (Berlin). 
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791. Stepp und Schlagintweit, Experimentelle Untersuchungen über 
den Mechanismus der Pankreassekretion bei Störungen der Magen¬ 
saftsekretion. Deutsches Archiv f. klin. Med. 112, 1. 1913. 

Mit Rücksicht auf die Frage, ob die Pankreassekretion vorwiegend 
auf chemischem Wege oder durch nervöse Vermittlung erfolgt, teilen die 
Verff. Experimente mit, aus denen sie entnehmen, daß bei schwerem Dar¬ 
niederliegen der Magensaftsekretion das Pankreas nicht ebenso auf chemi¬ 
schem Wege die Anregung zu seiner Tätigkeit erfährt wie in der Norm. 
Weitere Schlüsse ziehen sie nicht und verweisen auf später mitzuteilende 
Experimente. K. Löwenstein (Berlin). 

792. Becker, J. C., Die Verteilung des Kreatinins im Tierkörper. Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 87, 21. 1913. 

Normale Organe enthalten stets mehr Kreatinin als das Blut; besonders 
das Gehirn des Rindes und Hundes ist reich daran, wahrscheinlich wegen 
des hohen Arginingehaltes. A. Weil (Berlin). 

793. Fröhlich, A. und E. Pick, Zur Kenntnis der Wirkung der Hypo¬ 
physenpräparate. I. Mitteilung: Wirkung auf Lunge und Atmung. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 74, 92. 1913. 

Pituitrin erzeugt intravenös injiziert einen Krampf der Bronchialmusku¬ 
latur, also ein echtes Asthma bronchiale, das in einer Verlangsamung oder 
Verflachung der Atmung besteht. Die Erscheinungen werden durch eine 
Erregung der Vagusendigungen in der Bronchialmuskulatur hervorgerufen 
und können durch Atropin, nicht aber durch Vagusdurchschneidung ver¬ 
hindert werden. Auch vorübergehender Atemstillstand wurde beobachtet, 
der durch Amylnitrit, nicht aber durch Atropin wieder aufgehoben werden 
konnte, und der wahrscheinlich durch Erregung des Atemzentrums in der 
Medulla oblongata, infolge von Gefäßkontraktionen, hervorgerufen wurde. 

A. Weil (Berlin). 

794. Fröhlich, A. und E. Pick, Zur Kenntnis der Wirkung der Hypo¬ 
physenpräparate. H. Mitteilung: Wirkung auf die Blutgefäße des 
Frosches. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 74, 92. 1913. 

Hypophysenpräparate setzen den Tonus der Gefäße herab und ver¬ 
mögen die Gegenwirkung von zugesetztem Adrenalin aufzuheben. A. Weil. 

795. Fröhlich, A. und E. Pick, Zur Kenntnis der Wirkung der Hypo¬ 
physenpräparate. III. Mitteilung: Beeinflussung der Ergotoxinwirkung 
durch Hypophysin. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 74, 92. 1913. 

Die Lähmungen der sympathischen Vasoconstrictoren werden durch 
Hypophysenextrakte wieder aufgehoben, während Histamin ohne Einfluß 
ist. A. Weil (Berlin). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

796. Zu dem Referat Ober Elsenhans’ Lehrbuch der Psychologie. Diese 
Zeitschr. 6, 751. 1913. 

Im Interesse einer klaren Stellung der Psychologie zur Psychiatrie 
sei mir zu der in dieser Zeitschrift enthaltenen Besprechung meines 
„Lehrbuches der Psychologie“ (Tübingen 1912), von der ich leider jetzt 
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erst Kenntnis nehmen konnte, eine kurze Bemerkung gestattet. Wenn 
mein Herr Kritiker, der im übrigen den Zweck des Buches verständ¬ 
nisvoll würdigt (allerdings nicht ohne das Maß des Eigenen darin wohl 
bedeutend zu unterschätzen), auch die moderne Erörterung des Pro¬ 
blems Seele und Körper, für welche das Dilemma: Wechselwirkung oder 
Parallelismus ? maßgebend geworden ist, als „Spekulative Metaphysik“ an- 
sehen möchte, so wäre es demgegenüber leicht nachzuweisen, daß auch der 
Psychiater irgendeine dieser Ansichten über das Verhältnis seelischer und 
körperlicher Vorgänge zugrunde legt. Verzichtet er darauf, diese seine An¬ 
sicht wissenschaftlich klarzustellen und zu begründen oder eine vorhandene 
Begründung sich zu eigen zu machen, so unterscheidet er sich von einem 
Psychologen, der dies versucht, nur dadurch, daß er in einer gewissen 
populären Unklarheit belassen will, was dieser zu erforschen trachtet. Maß¬ 
gebend für die Entscheidung nach der einen oder der anderen Richtung 
kann allerdings zuletzt nur die Frage sein, von welcher Annahme aus sich 
die Abhängigkeitsbeziehungen zwischen Seele und Körper am besten er¬ 
klären lassen. Auch die „Vorteile“ der Wechselwirkungslehre, von denen 
ich in meinem Lehrbuch spreche, sind in keinem anderen Sinne gemeint. 

Was ferner die Beanstandung des die „Regelwidrigkeiten des Seelen¬ 
lebens“ enthaltenden 6. Kapitels betrifft, so gebe ich hinsichtlich des Be¬ 
griffs der „Suggestion“ zu bedenken, daß die Beschränkung desselben auf 
Tatsachen, die von der Norm abweichen, schließlich eine Benennungsfrage 
ist. Sie scheint mir aber zweckmäßig, weil sonst der Begriff der „Sug¬ 
gestion“ in unklarer Weise in den der psychischen Beeinflussung überhaupt 
überzugehen drohte. 

Der Schlußbemerkung des Herrn Kritikers aber, daß uns von den in 
pathologischen Zuständen sich ausprägenden seelischen „Grunderschei¬ 
nungen“ durch Gehirnpathologie und Psychiatrie schon sehr viel mehr und 
Genaueres bekannt sei, als es nach den drei Seiten meines Buches scheinen 
möchte, stimme ich natürlich vollkommen zu, ja ich bin erstaunt darüber, 
daß er zu meinen scheint, es könne irgendein Leser meines Buches daran 
zweifeln. Der Zweck der Berührung dieses wichtigen Gebietes im engen 
Rahmen eines Lehrbuches der Psychologie kann doch nur der sein, durch 
Heraushebung einiger wichtiger Gesichtspunkte und Ergebnisse auf die 
Bedeutung eines Studiums der Geisteskrankheiten für die Psychologie hin- 
zuweisen. Eben daß ich nicht wie die meisten anderen Lehrbücher dieses 
Gebiet übergangen habe, ist wohl ein Zeugnis dafür, wie sehr ich selbst 
eine Fühlung zwischen Psychologie und Psychiatrie in beiderseitigem 
Interesse für wünschenswert halte. Theodor Elsenhans. 

797. Erwiderung auf vorstehende Einsendung. 

1. Was die Vorteile der einen oder der anderen Betrachtungsweise der 
Beziehungen zwischen Seele und Körper anlangt, so vermag ich irgendei¬ 
nen Vorzug der einen oder der anderen Betrachtungsweise nicht einzusehen. 
Ich finde, daß durch die Hineinmischung dieser meines Erachtens meta¬ 
physischen Frage viele sachlich höchst klaren Dinge nur verwirrt werden, 
z. B. die Frage des sog. Unbewußten. Daß Körper und Seele im Verhältnis 
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gegenseitiger Funktionen zueinander stehen, ist gesichertes Axiom. Sich 
den Kopf darüber zu zerbrechen, ob das Parallelismus oder Wechselwirkung 
ist, halte ich für genau so fruchtbar, wie wenn ein Chemiker „wissenschaft¬ 
lich klarstellen“ wollte, ob die Farbe einer chemischen Verbindung zu ihrer 
Konstitution im Verhältnis von Parallelismus oder von Wechselwirkung 
steht. Daß die „populäre Unklarheit“ hier auf seiten derjenigen Psycho¬ 
logen, die dieses Scheinproblem durchaus lösen wollen, liegt, behauptet ja 
auch nicht etwa nur der Ref., sondern diejenige weltgeschichtliche Richtung 
der Philosophie, welche vor und nach Kant die Kritik der Erkenntnis¬ 
möglichkeiten zu ihrer Aufgabe gemacht hat. 

2. Meine Bemerkung über die Rolle, welche der Herr Verf. den patholo¬ 
gischen Regelwidrigkeiten des Seelenlebens zuweist, will besagen, daß 
die Psychologie bis heute noch nicht in der Verfassung ist, diese „Regel¬ 
widrigkeiten“ als die Experimente der Natur zur Demonstration ihrer 
Regeln aufzufassen. Bisher haben die meisten Psychologen noch nicht ein¬ 
gesehen, daß die Psychopathologie ein ebenso gleichwertiges Instrument 
für die Entwicklung der Psychologie ist, wie die Himpathologie für die Ent¬ 
wicklung der Hirnphysiologie. Vielmehr häufen sich in letzter Zeit die Ver¬ 
suche der Psychologen, mit ihren „Regeln“, aber ohne Kenntnis des Ge¬ 
bietes in die Psychopathologie und sogar die praktische Psychiatrie über¬ 
zugreifen. Elsenhans gehört nicht zu denen, die solches versuchen, aber 
schon die Benennung des Abschnittes als „Regelwidrigkeiten“ zeigt, wie weit 
er von einer Verarbeitung der Ergebnisse der Psychopathologie für die 
Psychologie entfernt ist, und so war auch die Bemängelung des im Verhältnis 
zum Ganzen zu geringen Umfanges dieses Abschnittes zu verstehen. 

3. Was die Suggestion anbelangt, so kann ich auch hier nicht zugeben, 

daß die Klarheit auf seiten von Elsenhans ist. Die Unklarheit dieses 
Begriffes kommt vielmehr daher, daß man ihn fast immer, wie auch Elsen¬ 
hans, auf die sog. „Regelwidrigkeiten“ des Seelenlebens beschränkt hat. 
Aber gerade im Bereiche der Suggestion soll nur erst einmal Elsenhans 
zeigen, wo die Normalität aufhört, und die Abnormität anfängt. Solange er 
das nicht tut, werde ich es nicht als eine Unklarheit, sondern als eine Anbah¬ 
nung von Klarheit ansehen, wenn der Begriff der Suggestion in den der 
psychischen Beeinflussung übergeht. Ich hoffe dann sogar, daß die Psycho¬ 
logie auf Grund des Suggestionsbegriffes zu einer besseren Bestimmung 
der „psychischen Beeinflussung überhaupt“ gelangen wird, als zu welcher 
sie bis jetzt gelangt ist. L. 

798. Bechterew, W. v., Über die biologische Entwicklung der mensch¬ 
lichen Sprache. Folia neurobiol. 7, 595. 1913. 

Die Existenz einer Tiersprache kann zurzeit nicht mehr bestritten 
werden, die Wirbeltiere besitzen außer Ausdrucksbewegungen ziemlich 
mannigfaltige Laute, die verschiedene Zustände begleiten. Diese Laute 
stellen höchstwahrscheinlich den Ausgangspunkt der nachfolgenden Ent¬ 
wicklung einer Sprache beim primitiven Menschen dar, die sich all¬ 
mählich zum artikulierten Redevermögen ausbildete. Sie erreichte ihre 
-vollständige Entwicklung durch allmähliche Vervollkommnung und Kompli- 
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zierung der mit der Tätigkeit des Stimmapparates verbundenen reflek¬ 
torischen Bewegungen, Hand in Hand mit der Entwicklung der neuro¬ 
psychischen Tätigkeit und in gewisser Beziehung zur Mimikentwicklung. 
Die Sprache hat sich nicht willkürlich auf dem Wege der Übereinkunft 
ausgebildet, sondern hat sich in Form von Assoziationsreflexen entwickelt. 
Sie entwickelte sich anfänglich im Zusammenhang mit der Mimik und den 
Gebärden in Form von einem Reflexe als Ergänzgungsfunktion zur Funktion 
der Atmungsorgane und Kauorgane. Der Atmungsfunktion entnahm sie 
die Vokale, der Kaumuskelfunktion die Mannigfaltigkeit der Zungen-, 
Lippen- und Gaumenbewegungen, die zum Aussprechen der Konsonanten 
nötig sind. Die Entwicklung fand unter unmittelbarer Kontrolle des Ge¬ 
hörs statt. Die Grundtöne der Sprache sind die Vokale, deren Mannig¬ 
faltigkeit beim Menschen von den anatomischen Verhältnissen des vaso¬ 
motorischen Mundhöhlenapparates und des Rachens abhängt. Diese 
hängen in ihrer Entwicklung wieder von der Ernährungsart ab, die wie 
beim Menschen für die erforderliche Umbildung des vorderen Gesichts¬ 
teils, des Baus der Zunge usw. günstig war. Infolge des reflektorischen 
Charakters vieler Vokale hing ihre Aussprache ursprünglich ausschließlich 
von physiologischen Zuständen ab, wie dies für die einzelnen Vokale (z. B. 
o als Ausdruck des Schmerzes) auch jetzt noch nachzuweisen ist. Die Kon¬ 
sonanten stellen nun weitere Komplikationen der Vokale mittels deren 
Erzeugung durch Hauchen und ähnliche physiologische Prozesse dar, eine 
selbständige Bedeutung kam ihnen dagegen nicht zu. Auch einfache Ver¬ 
bindungen von Buchstaben entstanden reflektorisch — so „mama“, wenn 
das saugende Kind den Mund zum Schreien öffnet. Dann folgte die An¬ 
passung der reflektorischen Laute an äußere Eindrücke und innere Zu¬ 
stände, die keine einfachen Lautreflexe hervorrufen. Es entwickeln sich 
hier schon Assoziationsreflexe, als die z. B. die Interjektionen erscheinen. 
Diese können durch Verdoppelung kompliziert werden, auch die Laut¬ 
nachahmungen gehören hierher. Diese Stufe stellt eigentlich die primitive 
Lautsprache des Menschen dar, und die an dieser Sprache teilnehmenden 
Laute können mit geringen Variationen fast in allen Sprachen nachgewiesen 
werden. Im weiteren Verlaufe werden diese Laute, die die Wortwurzeln 
bilden, mittels persönlicher Impulse zu einem bestimmten Zwecke repro¬ 
duziert. Auf demselben Wege entstand auch die Komplizierung und Ver¬ 
vielfältigung der Laute, die sich auf diesem Wege zu Sprachsymbolen 
oder Worten umwandelten. Sie stellten zuerst „Stammsymbole“ dar, d. h. 
bezeichneten verwandte Gegenstände und entwickelten sich dann nach den 
Bedürfnissen mehr und mehr. Der hauptsächliche Beweggrund war das 
infolge der menschlichen Gemeinschaft aufgetretene Bedürfnis nach einer 
symbolischen Reaktion. Die Vervollkommung der Sprache setzte sich mit 
der Komplizierung des Volkslebens fort und die kompliziertere Gebärden- 
und Pantomimensprache wich immer mehr zurück. Noch heute dauert die 
VervoUkommnung und Umarbeitung der Sprache fort. Ähnliche Stufen sind 
auch in der ontogenetischen Entwicklung in der Kindersprache nachzu¬ 
weisen. Der reflektorische Schrei, der nur aus Vokalen besteht, wird bald 
durch Konsonanten ergänzt, die sich allmählich zum Lallen zusammen- 
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fügten. Dann setzt die Lautentstehung und die assoziationsreflek¬ 
torische Bildung von Lauten ein, bis sich später persönliche symbolische 
Bewegungen entwickeln. Die entwickelte Sprache stellt nichts anderes dar 
als eine Reihe einfacher, assoziativer und reproduktionsassoziativer Laut¬ 
reflexe von mannigfaltigem Charakter, die sich immer mehr und mehr 
mittels Differenzierung und assoziativer Verallgemeinerung komplizieren. 
Die Fälle motorischer und amnestischer Aphasie sprechen dafür, daß das 
Denken und die Sprache gesonderte Funktionen darstellen, wenn auch eine 
enge Wechselwirkung besteht, dank derer der Assoziationsablauf eine 
größere Präzision erlangt, wenn er sich in passenden Worten ausdrückt. 
Andrerseits verbindet sich ein natürlicher Sprachmangel häufig mit einer 
mangelhaften geistigen Entwicklung. Die Sprache ist nicht mit dem In¬ 
tellekt identisch, stellt aber eines der Hauptwerkzeuge der menschlichen 
Vernunftentwicklung dar. Frankfurter (Berlin). 

799. van der Torren, J., Die Schreibfehler der Kinder. Psych. en 
Neurol. Bladen 17, 472. 1913. 

Verf. hat von 160 Kindern im Alter von 6—9 Jahren 100 diktierte 
Wörter schreiben lassen, und unter diesen 16 000 Wörtern 4272 fehlerhafte 
gefunden. Die Silbeneinteilung (nur bei 32 Schülern der ersten Klasse) war 
in nur sehr geringer Zahl fehlerhaft; die Buchstabenform wurde von einigen 
Kindern nicht vollkommen beherrscht. Die Fehlerzahl der großen Buch¬ 
staben (im Niederländischen werden nur Eigennamen, die geographischen 
Namen und die Namen der Monate, Wochen- und Feiertage mit einem 
großen Buchstaben geschrieben) nahm zu von der zweiten zur dritten Klasse 
und vom Lande zur Stadt und zwar sowohl in positiver wie innegativer 
Richtung, d. h. fehlerhaft ohne resp. mit großen Buchstaben. 

Weitere Fehler betrafen die Verdoppelung der Vokale und (resp. oder) 
der Konsonanten, wieder in positiver und negativer Richtung. Recht 
häufig wurden Laute miteinander verwechselt, und zwar lassen sich alle 
Möglichkeiten zurückfinden, z. B.: g, k, 1, m, n, p, s, t oder z statt r. Weiter 
kommen vor ein Weglassen oder Hinzufügen von Lauten und ein Um¬ 
tausch ihrer Stellung im Wort. Beim Umtausch der Stellung wird Merin- 
gers Regel (für das Versprechen geltend), daß nur gleichwertige Laute 
vertauscht werden, bei den Schreibfehlern ebensowenig wie bei den Druck¬ 
fehlern bestätigt; weiter sind es die Konsonanten, besonders r und 1, welche 
sich nach dem Beginn des Wortes drängen, während die Vokale nach dem 
Ende des Wortes gedrängt werden. 

Ursachen der Fehler sind fehlerhaftes Verstehen (Schwerhörigkeit, 
Unaufmerksamkeit, undeutliches Sprechen des Lehrers, daneben ablaufende 
assoziative Prozesse, Intensität der gesprochenen Laute, das mangelhafte 
innere akustische Wortbild), Methodik des Unterrichts, das phonetische 
Schreiben, Frequenz des Vorkommens der verschiedenen Laute in der 
Sprache, Perseveration mit Antizipation und Postposition. — Weiter be¬ 
spricht Verf. eine von Prof. Heilbronner gestellte Frage, inwieweit 
das Zerlegen der Worte in Buchstaben ausschließlich auf das schulmäßige 
Lernen der Schriftsprache zurückzuführen ist. Die eingelaufenen Ant¬ 
worten sind kurz referiert (das gesamte Material ist nach Berlin zurück- 
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geschickt und kann von der Internationalen Union zur Förderung der 
Wissenschaft auf Wunsch den Interessenten zugänglich gemacht werden), 
und auch Verf. meint, daß jemand, der gar nichts von Buchstaben gesehen, 
gehört oder sonst erfahren hat, der aber nicht nur Analphabet ist, sondern 
auch vom Wesen einer Buchstabenschrift überhaupt keine Ahnung hat 
(eben die kleinen Kinder vor dem Besuch der Schule) nicht imstande ist, 
ein Wort in die einzelnen Klänge zu zerlegen. Unsere Kinder lernen dies 
aber sehr rasch in der Schule, wie ihre Schriftproben es zeigen, wobei sie 
dann aber zugleich beweisen, wie mangelhaft ihr inneres Wortbild ist, 
im Vergleich wenigstens mit dem als Norm akzeptierten grammatikalen 
Schriftbilde. Autoreferat. 

800. Areco, H. P., Los temperamentos humanos. Archivos de Psiqui- 
atria y Criminologia 12, 264. 1913. 

Allgemeine, durch ein Diagramm illustrierte Ausführungen über 
Durchschnitt, Mittelmäßigkeit, Genie und Minderwertigkeit. R. Allers. 

801. Waugh, W. Fr., Are women polygamists ? The Alienist and Neu- 
rologist 34, 319. 1913. 

Allgemeines. R. Allers (München). 

802. Bechterew, Sur la psychoreflexologie ou Psychologie objective. 
Arch. de neurol. 35, 273 und 365. 1913. 

Auszüge aus Bechterews Werk „La psychologie objective“ (Paris, 
Alcan). V. Kafka (Hamburg). 

803. Bylsma, R., Das optische Gedächtnis. Med. Weekblad 20, 229, 

241. 1913. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

804. Bonhoeffer, Anatomische Befunde zur Lokalisation der motori¬ 
schen Sprachbahn, der Agnosie und Apraxie. Berl. Gesellsch. f. Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten, 10. XI. 1913. 

Im ersten Falle handelte er sich um einen 51jährigen Mann, der im Laufe 
zweier Tage zwei apoplektische Insulte erlitt, nach denen er nicht mehr 
sprechen konnte. Er erlitt am nächsten Tage noch einen dritten Insult 
und blieb dann bis zum Ende seines Lebens aphasisch. Die Spontansprache 
war völlig aufgehoben, das Nachsprechen paraphasisch, Wortverständnis 
leidlich erhalten, Lautlesen und Leseverständnis schlecht, Schriftleistung 
unleserlich. Gleichzeitig bestand Apraxie, links stärker als rechts. Der 
anatomische Befund ergab einen großen Herd im Stirnhirn, während die 
Rinde des Brocaschen Zentrums und das Gebiet der Zentralwindungen 
völlig intakt waren. Auf Frontalschnitten fand sich außer einem frischen 
Herd, der den Exitus herbeigeführt hatte, ein Herd in der inneren Kapsel 
an der Stelle, an der die Projektionsfasern der dritten Stirnwindung in die 
innere Kapsel eintreten, ein Herd im Balken und ein Herd im Hinterhaupt¬ 
lappen. Die linksseitige Apraxie des Kranken läßt sich auf die Läsion des 
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Balkens beziehen. Die rechtsseitige Apraxie dagegen ist auf die einzelnen 
Herde ohne weiteres nicht zurückzuführen. Vor allem erscheint die Zu¬ 
rückführung der Apraxie auf das Stirnhirn noch unsicher, wenn auch einige 
Fälle der Literatur dafür sprechen. Doch ist Bonhoeffer ein Fall von 
Stimhimtumor bekannt, der weder vor noch nach der Operation apraktische 
Symptome bot. Hier spielt wohl die Summation der Herde eine Rolle. Die 
aphasische Störung ist durch den subcorticalen Herd allein nicht erklärbar. 
Es war aber die Strahlung nicht nur zum Pons, sondern auch zur rechten 
Hemisphäre unterbrochen und auf diese Weise die Rinde der motorischen 
Sprachzone gleichsam isoliert. Das schlechte Lesen des Patienten läßt sich 
wohl auf den kleinen Herd im Gyrus angularis zurückführen. 

Der zweite Fall betraf einen 47 jährigen Arzt, der eines Morgens völlig 
aphasisch erwachte, ohne daß Anzeichen eines Insultes bemerkt worden 
waren. Es bestanden keine Lähmungserscheinungen, aber links, gelegent¬ 
lich auch rechts spastische Symptome. Die Sprache war literal und verbal 
paraphasisch. Der Patient zeigte dauernd keinerlei Sprachverständnis, 
war desorientiert und stieß anfänglich öfter gegen Gegenstände (Hemi¬ 
anopsie) . Das Gehör war, bei der Prüfung mit der kontinuierlichen Tonreihe 
erhalten, ein Verständnis für Geräusche bestand nicht. Er zeigte ausge¬ 
sprochenen Rededrang, Lesen und Schreiben zeigten das typische Verhalten 
bei sensorischer Aphasie. Es bestanden gewisse agnostische Störungen, 
denn optische oder taktile Eindrücke allein genügten zum Erkennen nicht. 
Die Affektivität des Patienten war recht lebhaft. Gelegentlich traten 
epileptische Anfälle auf, der Tod erfolgte an Pneumonie. Klinisch war eine 
doppelseitige Schläfenlappenläsion und Störung der Sehbahnen angenommen 
worden. Es fanden sich auch auf beiden Seiten große, fast völlig symmetrische 
Herde in beiden Schläfenlappen, die nur einen Teil der ersten, einen kleinen 
Rest der zweiten und einen Teil der He sch Ischen Windungen verschonten. 
Dieser Fall widersprach also der Ansicht Niessl v. Mayendorfs, nach der 
doppelseitige Schläfenlappenherde den Patienten völlig stumm machen 
.sollen. Wichtig ist auch die Erhaltung des Perzeptionsvermögens für Töne, 
die vielleicht auf die verschonten Heschlschen Windungen zurückzuführen 
ist. Auch die agnostischen Störungen bei intaktem Occipitalhim sind be¬ 
merkenswert. Es fand sich ferner ein frischer Herd im Stirnhim, durch den 
eine wesentliche Änderung des Krankheitsbildes aber wohl nicht hervor¬ 
gerufen wurde, es sei denn daß die geistige Regsamkeit des Patienten immer¬ 
mehr abgenommen hatte. 

Diskussion: Liepmann. Der erste Fall zeigt, wie vorsichtig man in der 
Konstatierung „negativer Befunde“ in der Brocaschen Windung sein muß. Die 
rechtsseitige Dyspraxie braucht doch nicht auf die Läsion des Stimhims zurü k* 
geführt zu werden. 27 eigene und 28 Fälle aus der Literatur mit anatomischer 
Untersuchung erwiesen als für die Apraxie wichtig das Stirnhim, das Parietooccipi- 
talhirn und die Gegend der Zentralwindungen. Davon waren aber 8 eigene Fälle 
und mehrere aus der Literaur, die keine Herde im Stirnhim aufwiesen, denen nur 
'zwei mit Herden ausschließlich im Stirnhim gegenüberstehen. In allen beiden 
Fallen handelte es sich aber um Tumoren, deren Druckwirkungen in die Umgebung 
nicht abzuschätzen .sind, während Fälle von isolierter Bltuung ins Stimhirh mit 
Apraxie nicht vorliegen. Eine gewisse Bewegungsbereitschaft mag wohl auch dem 
Stirnhim zukommen, doch ist es keine Gedächtnisstätte für Zweckbewegungem 
In diesen vorliegenden Fällen kommt wohl die Läsion des Gyrus angularis in Be^ 

Z. t d. g. Nenr. u. Psych. B, VIIL 25 
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tracht, und ferner ist es wohl nicht auszuschließen, daß gelegentlich durch Balken¬ 
herde auch die Praxie der rechten Hand beeinträchtigt wird. Ist die linke Hemi¬ 
sphäre intakt, so ist eine Balkenschädigung für die rechte Hand wirkungslos. Ist 
sie aber geschädigt, so kann wohl auch die rechte Hemisphäre an der Regulation der 
Bewegungen teilnehmen. 

Der zweite Fall ist ein Gegenstück zu dem Falle L., dem beiderseitig 
die He sch Ischen Windungen fehlten und d?r total taub war. Daß die Apraxie in 
diesem zweiten Falle geringer war, lag an der Entfernung der Herde von der Zentral¬ 
windung. 

Lewandowsky beobachtete einen Fall beiderseitiger Apraxie mit Moria bei 
dem ein Stimhimtumor (infiltrierendes Gliom) sehr ausgedehnt operiert wurde. 
Apraxie und Moria verschwanden nach der Operation, was wohl beweist, das 
sowohl Apraxie wie Moria nur indirekt durch den Stimhimtumor verursacht wor¬ 
den waren. Vielleicht kommen aber individuelle Differenzen vor. 

Bonhoeffer hält die Moria für ein allgemeines Hirndrucksymptom, das auch 
ohne Läsionen des Stimhims vorkommt. Frankfurter (Berlin). 

805. von Bardeleben (Jena), Ist Linkhändigkeit ein Zeichen von Minder¬ 
wertigkeit? 19. Vers, mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 
2. Nov. 1913. 

Weit verbreitet ist die Ansicht, daß den Linkhändern eine gewisse 
Minderwertigkeit zugeschrieben wird, einzelne berühmte Ausnahmen 
(Lionardo da Vinci, Adolf Menzel) scheinen nur die Regel zu bestätigen. 
Vortr. ging der Frage auf verschiedenen Wegen zu Leibe. Er schickte 
Fragebogen bei der Einstellung der Rekruten ein und fand da unter 266 000 
bis 6,8% Linker, Fragebogen bei Schülern ergaben eine erhebliche höhere 
Anzahl. Er entschloß sich schließlich, selber anthropologische Messungen 
an Schülern Jenas vorzunehmen, indem der dabei folgende Punkte unter¬ 
suchte: Abweichung der Nase nach rechts oder links? Welche Schädel¬ 
hälfte ist größer? Kann man in der Gegend des Sprachzentrums rechte 
oder links eine Erhöhung durch tasten? Welcher Arm ist länger? Welcher 
Fuß, welcher Unterschenkel ist länger? Mit diesen oft recht mühevollen 
Untersuchungen konnte er bei 30% der Kinder ein Uberwiegen der linken 
Körperhälfte nachweisen. Im späteren Lebensalter verringert sich diese 
Prozentzahl, weil durch den Unterricht besonders im Schreiben eine Menge 
ursprünglich links veranlagter Kinder künstlich zu Rechtem umgewandelt 
werden. 

Auf die Theorien für die Entstehung der Rechthändigkeit geht er nicht 
näher ein, diejenige, die die Rechthändigkeit auf die Lage des Herzens 
zurückführt, wodurch der primitive Mensch genötigt wurde, in der linken 
Hand den Schild zum Schutze dieses lebenswichtigen Organes zu führen, 
weist er als unhaltbar zurück. Untersuchung der Eltern ergab, daß die 
Linkhändigkeit in hohem Grade, bis zu 90%, erblich ist. Messungen an An¬ 
thropoiden zeigten, daß der Gibbon und der Orang Utang vorwiegend 
Rechthänder sind, der Schimpanse und Gorilla Linker. 

Als Schluß ergibt sich, daß die Linkhänder nicht als minderwertig 
angesehen werden können. Unter unseren erwachsenen Rechtem stecken 
etwa 26%, die ursprünglich Linker waren, nur 4% oder weniger sind die, 
die ihre Linkhändigkeit hartnäckig festgehalten haben. Diese Entwick¬ 
lung hält Vortr. für eine natürliche und die Bestrebungen für die Ambi- 
dextrie für verfehlt. A. Haenel (Dresden). 
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806. Goldstein, L., Über Aphasie und Apraxie. Berliner Klinik, H. 302. 
1913. 

Kurzgefaßte, für den Nichtspezialisten bestimmte Übersicht über 
Aphasie- und Apraxieforschungen der letzten 60 Jahre unter besonderer 
Berücksichtigung von Wernickes, Lichtheims, K. Goldsteins, 
v. Monakows, P. Maries und Liep man ns Arbeiten. K. Löwenstein. 

807. Niessl v. Mayendorf, Über die Grenzen und die Bedeutung der 
sog. Hörsphäre. (Mit Demonstrationen.) 19. Vers, mitteldeutsch. Psych. 
und Neurol. in Jena, 1. u. 2. Nov. 1913. 

Vort. hält im Gegensatz zu der mystisch-reflektierenden Richtung in der 
Aphasielehre an der bewährten, wenn auch groben Methodik Br o c a s und We r - 
nickes fest. Er will einen Beitrag liefern zur Einigung der Anschauungen, 
die einesubjektive Dialektik bisher vereitelt hat. Er berichtet über 3 Fälle 
von motorischer Aphasie ohne Worttaubheit, in denen trotz hochgradiger 
Zerstörungen im territoire Sylvienne die G. temporales profundi frei ge¬ 
funden wurden. Da die anatom. Beziehungen des G. tempor. prof. zu dem 
Hömerven feststehen, so scheinen die Befunde die Identität des Wort¬ 
klangbild-Zentrums mit dem Hörzentrum zu beweisen. Die Demonstration 
des Gehirns eines Taubstummen, an welchem bei normal entwickelter 
III. Stimwindung die tiefen queren Schläfenwindungen bandartig ver¬ 
kümmert sind, stützt den ersteren Schluß, besonders auch mit Rücksicht 
auf eine Bemerkung Rüdingers, welchem die rudimentäre Bildung der 
tiefen queren Schläfenwindungen am Gehirn eines taubstummen Mädchens 
aufgefallen ist. Haenel (Dresden). 

808. Reinhold (Gräfenberg), Die Abhängigkeit der B&r&nyschen Zeige¬ 
reaktion von der Kopfhaltung. Vers, deutscher Nervenärzte Breslau, 
1913. 

Wenn man eine Versuchsperson, bei der z. B. durch Rotation nach rechts 
ein horizontaler Nystagmus nach links erzeugt wurde, einen vorgehaltenen 
Finger bei geschlossenen Augen von unten berühren, den gestreckt gehaltenen 
Arm bis zum Knie senken und dann wieder den Finger treffen läßt, so zeigt 
sie in der der Nystagmusrichtung entgegengesetzten Richtung vorbei 
(Bäränysche Zeigereaktion). Läßt man aber, nachdem man einen Nystag¬ 
mus von einer bestimmten Stärke erzeugt hat, die Versuchsperson den Kopf 
nach der der Nystagmusrichtung entgegengesetzten Seite wenden, so bleibt 
die Reaktion aus: der vorgehaltene Finger wird richtig getroffen, oder es 
wird in entgegengesetzter Richtung, als man es nach den Versuchen von 
Bäräny erwarten sollte, vorbeigezeigt. Diese Erscheinung erklärt Vortr. 
durch Vorhandensein einer durch Kopfwendung hervorgerufenen Reaktions¬ 
bewegung. Diese Reaktionsbewegung repräsentiert sich auch als Vorbei¬ 
zeigen und kann, wenn sie entgegengesetzt gerichtet ist, die B är änysche 
Zeigereaktion aufheben, bzw. verstärken, wenn sie identisch gerichtet. Sie 
ist auch ohne vorausgegangene Rotation bei den meisten Menschen auszu¬ 
lösen : durch Kopfwendung nach links tritt Vorbeizeigen nach rechts, durch 
Kopfwendung nach rechts Vorbeizeigen nach links auf. Daß es bei einer 
Anzahl von Yersuohspersonen trotz der Kopfwendung nicht zum Vorbei- 
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zeigen kommt, erklärt Vortr. durch Korrekturversuche corticalen Ursprungs. 
Dafür spricht der Umstand, daß auch bei denjenigen Personen, bei denen 
Kopfwendung Vorbeizeigen hervorrief, durch Wiederholung des Versuches 
schließlich ein Verschwinden der Reaktion erzielt wurde, und daß sie wieder¬ 
um auftrat, wenn durch irgendeine gleichzeitig ausgeführte Bewegung die 
Aufmerksamkeit abgelenkt wurde, ferner, daß auch bei Personen, bei denen 
die Kopfwendung allein ohne Einfluß auf die Zeigebewegung war, im Zu¬ 
stande des postrotatorischen Schwindels durch entsprechende Kopfwendung 
ein Verschwinden bzw. Verstärktwerden der B är änyschen Zeigereaktion 
erreicht werden konnte. Über die Natur der durch Kopfwendung hervor¬ 
gerufenen Reaktionsbewegung weiß Vortr. nichts Sicheres zu sagen. Corti¬ 
calen Ursprungs ist sie, wie aus den Versuchen hervorgeht, nicht, denn dann 
würde sie nicht am stärksten im Zustande der teilweise aufgehobenen 
Aufmerksamkeit auftreten. Auch daß sie vestibulären Ursprungs ist, läßt 
sich mit Sicherheit ausschließen: denn es wäre unbegreiflich, wie ein durch 
eine Kopfdrehung um 90° bedingter Vestibularreiz einen durch mehrere 
Umdrehungen bedingten, in seiner Wirkung entgegengesetzt gerichteten 
äufheben könnte. Vortr. spricht die Vermutung aus, daß es sich hier viel¬ 
leicht um einen ähnlichen Vorgang handelt, wie ihn Magnus und Klejn 
beschrieben haben und als Halsreflex bezeichneten. Abgesehen aber von 
allen theoretischen Folgerungen kann der vom Vortr. beschriebenen Zeige¬ 
reaktion eine gewisse praktische Bedeutung nicht abgesprochen werden, 
insofern als Bie eine Einschränkung der B är änyschen Feststellungen be¬ 
deutet, der bei seinen Versuchen und diagnostischen Untersuchungen die 
Haltung des Kopfes nicht berücksichtigt hat. Autoreferat. 

809. Gregor, A. und P. Schilder, Zur Methodik der Untersuchung der 
Muskelinnervation mit dem Saitengalvanometer. Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych. Orig. 15, 604. 1913. 

Es werden Resultate über Untersuchungen an Nervenkranken mit star¬ 
ker Spannung der Galvanometersaite mitgeteilt. Sie sind die gleichen wie 
bei der Untersuchung mit schwachgespannter Galvanometersaite. Auch bei 
starker Saitenspannung erhält man Bilder, welche dafür sprechen, daß die 
Annahme Pipers von einem 50er Rhythmus bei der natürlichen Inner¬ 
vation zurecht besteht. Die Abweichungen von der Norm stellen sich bei 
der Aufnahme mit starker Fadenspannung ebenso dar, wie bei Aufnahmen 
mit schwacher Fadenspannung. Auch bei starker Fadenspannung entspricht 
dem einzelnen Stoße des organischen Fußklonus nur eine einzige biphasische 
Stromschwankung von der Dauer einer fünfzigstel Sekunde. Schilder. 

810. Swift, Walter R., Reflex frequency and its clinical value. Journ. 

- of nervous and mental Disease 40, 585. 1913. 

Verf. meint, daß die Prüfung der Reflexe mehr nach historischer 
Reihenfolge geschehe, als nach ihrem klinischen Werte. Er hat deshalb 
versucht, an einer Anzahl von Fällen unzweifelhafter Pyramidenerkrankung, 
welche der vielen Haut- und Sehnenreflexe in der Reihe der klinischen 
Brauchbarkeit obenanstehen. Interessant ist dabei, daß das Kniephänomen 
an erster Stelle steht, der Rosslimo an dritter. G. Flatau (Berlin). 
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811. Klewitz, Der Puls im Schlaf. Deutsches Archiv f. klin. Med. 112, 
38. 1913. 

Die Pulsfrequenz sinkt im Schlafe; bei absoluter Körperruhe nachts 
sinkt sie ebenso; beim Schlafen am Tage sinkt die Pulsfrequenz 
nicht. Kompensierte Klappenfehler verhalten sich dabei wie gesunde 
Herzen; bei dekompensierten Herzen ist die Verminderung im Schlaf 
viel geringer. Irregularitäten verschwinden im Schlaf nicht. Bei rein ner¬ 
vösen Tachykardien verschwindet die Beschleunigung im Schlaf, bei orga¬ 
nischen nicht. Das ist also bei Tachykardien zweifelhafter Ätiologie von 
differentialdiagnostischer Bedeutung. K. Löwenstein (Berlin). 

812. Jaeger und Goldstern, Goldsolreaktion im Liqnor cerebrospinalis. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 219. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6 , 388. 1912. 

813. Myersohn, A., Note on contralateral Oppenheim and Gordon re- 
flexes with Observation in two cases. Journ. of nervous and mental 
Disease 40, 574. 1913. 

Zwei Fälle werden berichtet: Bei dem ersten handelte es sich um eine 
nicht genauer diagnostizierbare cerebrale Erkrankung mit spastischen Er¬ 
scheinungen deliriösen Zustandes, der nach 15 Tagen tödlich endete. Zu 
bemerken ist dabei, daß der Babinskireflex nicht zu erzielen war, dagegen 
brachte Reizung der rechten Tibia sowohl homolateralen, wie kontra- 
lateralen Oppenheim hervor. Ebenso Reizung der rechten Achillessehne, 
Extension der rechten, sowie der kontralateralen großen Zehe (Gordons 
Methode). 

Im 2. Falle handelte es sich um einen 62 jährigen Mann, welcher deut¬ 
liche Zeichen der Arterioklerose darbot; es bestand Demenz, die rechte 
Gesichtshälfte war glatter als die linke, rechtes Kniephänomen stärker als 
das linke, Patellarklonus. Deutlicher Adductorenspasmus, Reflexe des 
rechten Armes stärker als die des linken. Rechts findet sich Babinski, 
Gordon, Oppenheim, sowohl von der gleichen wie von der linken Seite aus¬ 
lösbar. Links weder von rechts noch von links her. Kontralateraler Ba¬ 
binski ist schon mehrfach beschrieben, dagegen kontralateraler Oppenheim 
und Gordon noch nicht. G. Flatau (Berlin). 

814. Sauer (Hamburg), Blutuntersuchungen bei Nervenkranken. 19.Vers, 
mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Vortr. hat bei fast allen Arten funktioneller Nervenerkrankungen eine 
Lymphocytose gefunden und damit die kürzlich veröffentlichen Befunde 
von Hösslins bestätigt. Zu diesen Erkrankungen zählt auch häufig der 
Alkoholismus. Mit der Lymphocytose ging Leukopenie und normaler 
Hämoglobingehalt einher. Ursprünglich war das charakteristische Blut¬ 
bild in der gleichen Form beim Mb. Basedow gefunden worden. Die Lym¬ 
phocytose war so häufig, daß ihre diagnostische Verwertbarkeit allerdings 
beeinträchtigt ist, sie kann aber doch bei Ausschluß aller andern Erkran¬ 
kungen von Bedeutung werden gegenüber Simulation und rein psycho¬ 
genen Erkrankungen. Vortr. schließt mit einigen theoretischen Schluß¬ 
folgerungen. A. Haenel (Dresden). 
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815. Newlin, Artur, Positive Wassermann reaction in apparently non- 
syphilitic cases. Medical Record 84, 295. 1913. 

Bei einer Reihe von Krankheiten, die als solche nicht auf eine luische 
Infektion zurückgeführt werden konnten, insbesondere bei Epilepsie, fand 
sich eine positive Wasser man nsche Reaktion. Alle wurden einer anti¬ 
syphilitischen Kur unterzogen, einige ließen auch deutliche Besserung er¬ 
kennen. Manfred Goldstein (Halle). 

816. Teissonni&re, M., Contröle de l’inactivation des särums en ex- 
perience dans la reaction de Wassermann. Compt. rend. de la Soc. 
de Riol. 74, 821. 1913. 

Namentlich bei reichlichem Serum ist es unsicher, ob eine halbstündige 
Erwärmung auf 56° schon zur Inaktivierung genügt. Es empfiehlt sich 
deshalb noch eine Kontrolle auszuführen, die das hämolytische System ohne 
Komplement, das fragliche Serum und Kochsalzlösung bis zur Menge der 
übrigen Röhrchen enthält. Es darf keine Hämolyse eintreten. 

Frankfurther (Berlin). 

817. Murri, A., Pensieri e precetti raccolti dalle sue opere per cura 
di A. Gnudi e di A. Yedrani. Bologna 1913. Zanichelli. Preis 4 Liren 
(256 S.). 

In diesem Buche sind einige Gedanken gesammelt, die für den Arzt 
ein großes Interesse darbieten. Der eigentlich medizinische Inhalt nimmt 
jedoch einen geringen Teil des Buches ein: vielmehr enthält dies allge¬ 
meine, psychologische und philosophische Grundsätze. Durch diese wird 
der vorzügliche Unterricht des hervorrügenden italienischen Klinikers 
sehr gut illustriert. Transzendente schwierige Begriffe sind diesem 
Buche vollständig fremd: die einfachen logischen Vorschriften usw. hat 
dagegen Murri betont, denn letztere sind es, die eben allzuoft vernach¬ 
lässigt werden. Die Aufsätze über Kausalität, über den Wert der diagnosti¬ 
schen Zeichen, über das progressive Wechseln der wissenschaftlichen Be¬ 
hauptungen bieten ein großes Interesse dar. G. Perusini (Mailand). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

818. Abderhalden (Halle), Die diagnostische Bedeutung der Abwehr¬ 
fermente auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. 19. Vers, 
mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Als feststehend ist heute nachgewiesen, daß die Einführung artfremder 
Stoffe ins Blut in diesem Fermente erzeugt. Alle Eiweißkörper haben die¬ 
selben chemischen Bausteine. Man hat bezweifelt, ob es möglich sei, die 
unendliche Mannigfaltigkeit der lebenden Formen aus der Gleichartigkeit 
der Bausteine des Eiweißes zu erklären. Wenn man aber nur die etwa 20 
vorhandenen Aminosäuren in Betracht zieht, so ist innerhalb dieser eine so 
große Zahl von Variationsmöglichkeiten gegeben, ca. 2 000 000 000 000 000 000, 
daß sie praktisch als unendlich gelten kann. — Der Defekt im Abbau der 
Moleküle zeigt sich nicht nur an den niederen Verbindungen, wie Trauben¬ 
zucker, Pentose, Cystin und ähnliche, die als solche im Urin erscheinen 
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können f sondern es spricht nichts dagegen, daß auch die höheren 
Eiweißmoleküle unvollständige Abbauvorgänge erleiden. Auf dem Wege 
des Fermentnachweises sind bei genügend exakter Technik bisher bei 
Schwangerschaft, Carcinom, Basedowscher Krankheit durchgängig zu¬ 
treffende Diagnosen gestellt worden. Wichtig ist, daß man sich daran er¬ 
innert, daß im Darm die Nahrungsstoffe schon abgebaut werden, ehe sie 
in den Blutkreislauf kommen. Ins Blut gelangen deshalb stets die gleichen 
chemischen Bausteine, ganz gleich, welche Nahrung gereicht wurde. Weiter 
hat aber auch jede Zelle der eigenen Organe des Körpers, solange sie gesund 
ist, die Aufgabe, keine von den ihr spezifischen, d. h. für das Blut fremden 
Bausteine in den Kreislauf gelangen zu lassen. Geschieht dies trotzdem, so 
kann man daraus auf eine Erkrankung dieser Zellart schließen. Die Frage, ob 
es proteolytische Fermente gibt, die organ-spezifisch eingestellt sind, ist 
heute unbedingt zu bejahen. Der eindeutige Nachweis ist durch die Schwan¬ 
gerschaftsdiagnose mit Hilfe der Dyalisiermethode geliefert. Vortr. recht¬ 
fertigt weiter seine Methode gegen neuere Angriffe. Wenn neben der sero¬ 
logisch geprüften Krankheit noch andere Organfermente positiv reagierten, 
so hat sich bisher fast immer erweisen lassen, daß die klinische Diagnose 
an der dialytischen und nicht umgekehrt zu korrigieren war. Wo mög¬ 
lich, ist auch immer das pathologisch-anatomische Bild heranzuziehen. 

A. Haenel (Dresden). 

819. Maass, S., Psychiatrische Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 561. 1913. 

Zur Untersuchung kamen 213 Fälle, hierunter eine größere Zahl von 
Nachuntersuchungen. Auf enge Anlehnung der Untersuchungen an das 
klinische Zustandsbild wurde Wert gelegt und dem auch in den Unter- 
auchungstabellen durch entsprechenden Vermerk Rechnung getragen. Die 
Technik war streng die der Originalmethode. Das klinische Material gliederte 
sich in Geistesgesunde, Dementia praecox (in frische, chronische Fälle und 
Endzustände eingeteilt), manisch-drepressives Irresein, progressive Para¬ 
lyse, Idiotie, Imbezillität, Epilepsie, Psychopathie, Alkoholismus mit und 
ohne Psychose, senile Demenz und in wenige organische Nervenkrank¬ 
heiten. — Gegen Gehirn eingestellte Fermente wurden gefunden: in der 
Mehrzahl der Fälle von Dementia praecox, fast regelmäßig bei der progressi¬ 
ven Paralyse, dann bei der Idiotie und Imbezillität, den Alterspychosen, der 
Epilepsie im Anfall und bei Demenz, sowie bei Alkoholpsychosen. — Ab¬ 
wehrfermente gegen Geschlechtsdrüsen wurden gefunden: in der Mehrzahl 
der Fälle von Dementia praecox, sowie auch bei der Imbezillität. Bei der 
progressiven Paralyse, den Alterspsychosen, der Idiotie und der Epilepsie 
wurden sie in beschränkter Anzahl ebenfalls getroffen. Dieses Ferment 
konnte in 28 Fällen als spezifisch eingestellt nachgewiesen werden. Schild¬ 
drüsenabbau kam in mäßiger Häufigkeit bei Dementia praecox und Im¬ 
bezillität, sehr oft bei der Idiotie vor. Bei einfacher Psychopathie, der 
Paralyse und der Epilepsie im Anfall, bildete er ebenfalls einen gelegentlichen 
Befund. — Nebennierenabbau" wurde in beschränkter Anzahl nur bei De¬ 
mentia praecox festgestellt, ebenso solcher von Prostata bei seniler Demenz. 
— Gehirn- und Geschlechtsdrüsenabbau — in gewisser Kombination mit 
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solchem von Schilddrüse — fand sich als typisches Bild am häufigsten bei 
der Dementia praecox, nächstdem auch bei der Imbezillität, während die 
Idiotie hauptsächlich einen kombinierten Abbau von Gehirn und Schilddrüse 
erkennen ließ. Bei allen anderen Gruppen war kein eigentlicher Typus der 
Fermentbildung zu erkennen. — Nachuntersuchungen ergaben am ehesten 
konstante Resultate, wo es sich um ältere, chronische Krankheitsprozesse 
handelte. — Bei verändertem Befund war die Übereinstimmung mit dem 
klinischen Zustandsbild nicht immer klar zu erkennen. Im Liquor cere¬ 
brospinalis wurde in 28 Fällen — davon die meisten Paralytiker — auch bei 
der Verwendung fast der vierfachen Dosis niemals eine Fermentbildung ge¬ 
funden. — Ohne auf die Hypothesen über die pathogenetische Bedeutung 
der Befunde für die Psychosen, bei denen sie gefunden werden, näher ein- 
zugehen, wird auf die Notwendigkeit von Untersuchungen bei Personen im 
Pubertätsalter hingewiesen, um von einer physiologischen Grundlage aus 
erst allen weiteren Fragen über hormonale Gift Wirkung auf das Gehirn usw. 
nähertreten zu können. Therapeutische Versuche, wie sie teilweise schon 
vorgenommen werden, werden bei der noch herrschenden Unkenntnis der 
den Befunden zugrunde liegenden Prozesse für jetzt verworfen. Autoreferat. 

820. Hauenstein (Erlangen), Untersuchungen mittels der Weichardt- 
sehen Methode der Katalysatorenbeeinflussung bei Geisteskranken. 

19. Vers, mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913* 

Bei parenteraler Verdauung werden Gifte frei. Weichardt hat ge¬ 
lehrt, wie dieselben indirekt bestimmt werden können durch ihre Ein¬ 
wirkung auf Katalysatoren. Der beste Katalysator ist das Blut. Seine 
Eigenschaft als Sauerstoffüberträger kann unter Giftwirkung erhöht oder 
vermindert sein. Der Grad dieser Veränderungen läßt sich titrome- 
trisch bestimmen. Vortr. beschreibt genauer die Methode, die er bei einer 
Anzahl Paralytikern angewandt hat. 19 mal war eine Lähmung, 17 mal 
eine Erhöhung der katalytischen Kraft nachweisbar, 5 mal war (bei aty¬ 
pischer Paralyse) das Ergebnis negativ. Ferner wurden 41 Dementia-praecox- 
Kranke untersucht, von denen 34 starke Beeinflussung zeigten; 32mal 
Lähmung, 2 mal Anregung des Katalysators. Bei 24 Kranken mit manisch- 
depressivem Irresein blieb der Katalysator 16 mal unbeeinflußt, nur 2 mal 
fand sich Lähmung. Weiter bei Hysterie: keine Beeinflussung. Desgleichen 
bei Imbezillität. Bei epileptischer Geistesstörung nur zweimal beeinflußt. 
In Summa zeigten also die Psychosen, die wir als organische bezeichnen* 
in 67% eine Beeinflussung des Katalysators, die funktionellen nur in 28%. 
Ein Vergleich der Methode mit den Ergebnissen, die nach Abderhalden 
gewonnen wurden, zeigt, daß beide im allgemeinen übereinstimmen, also 
auch die Weichardtsche Aussichten bietet, über das Wesen der Geistes¬ 
krankheiten neue Aufschlüsse zu geben. 

Diskussion: Weichardt: Die Beeinflussung der Katalysatoren durch Ei- 
weißepaltprodukte geschieht in der Weise, daß geringe Mengen sie anregen, große 
sie aber lähmen. Dies erschwert oft die Deutung. *Im Gegensatz zu Abderhalden 
hat er nicht die Fermente selbst, sondern ihre Produkte in den Organen aufgesucht, 
kann an ihnen aber immer nur eine Wirkung erkennen. Er erinnert im Zusammen¬ 
hang damit an die Agglutination des Typhus, die auch nicht immer dem klinischen 
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Zustande parallel läuft, trotzdem diagnostisch ihre Bedeutung behält. Die exakte 
Technik ist auch hier von größter Bedeutung. 

Binswanger hat bei Kranken mit Depressionszuständen in seiner Klinik 
6 mal positive Ergebnisse mit der Abderhaldensehen Methode gehabt. 

1. 37jähr. Frau, erblich belastet, gute geistige Entwicklung, als Mädchen 
leichte Verstimmungen; bei der Aufnahme Depression, Angst, motorische Unruhe. 
Von den Organen reagierte Ovarium —; Schilddrüse —; Leber +. 

2. Frau mit zirkulärem Irresein, rasch vorübergehender melancholischer An¬ 
fall. Leber *f; alle anderen Organe (Ovarium, Schilddrüse, Gehirn) negativ. 

3. 49jähr. Periodica in der depressiven Phase. Leber -f, die anderen Organe 
negativ. 

4. 44jähr. Frau und 5. 36jähr. Mann, beide geistig gut entwickelt, ausge¬ 
sprochene melancholische Depression. Beeide Leber positiv, andere Organe 
negativ. 

Es dürfte also wichtig sein, künftig der Leber in derartigen Fällen besondere 
Beachtung zu schenken. 

Kleist begrüßt es, daß wir jetzt mehrere Methoden zur Verfügung haben. 
Wenn auch beide, Abderhalden und Weichardt, im allgemeinen überein¬ 
stimmen, so verdient es doch hervorgehoben zu werden, daß nach Weichardt 
auch bei schweren funktionellen Psychosen positive Reaktionen erzielt wurden, 
dagegen nach epileptischen und paralytischen Anfällen negative. 

Wegener hat in der Jenaer Klinik in ca. 3000 Versuchen 600 Patienten nach 
Abderhalden untersucht und teilt in Tabellenform die Resultate mit. 

Krankheit Zahl der Fftlle Abgebaut 


Hebephrenie. 

. 103 

Gehirn, Testikel, Ovarium, ge¬ 
legentlich Schilddrüse 

Katatonie. 

. 12 

Idem, stets Schilddrüse 

Dementia praecox. 

. 90 

Gehirn, Testikel, Ovarium, Schild¬ 
drüse 

Zirkuläres Irresein. 

. 10 

kein Organ 

Basedowsche Krankheit. 

. 7 

Schilddrüse 

Pneumonie und Lungentuberkulose 

. 8 

Lungengewebe 

Alkoholismus. 

. 6 

Leber, in vorgeschrittenen Fällen 
Gehirn 

Narkose. 

. 7 

Gehirn, Nervensubstanz, bei 
Äthemarkose Lunge 

Paranoia.: . 

. 7 

kein Organ 

Hysterie. 

. 30 

kein Organ 

Epilepsie. 

. 50 

nach dem Anfall wiederholt Ge¬ 
hirn 

Neurasthenie. 

. 10 

Nerven- und Muskelsubstanz 

Neuritis . 

. 21 

Nervensubstanz, bei Atrophie 
auch Muskel 

Chorea . 

. 5 

Gehirn- und Nervensubstanz 

Multiple Sklerose. 

. 7 

desgleichen 

Paralyse, Tabes, Lues cerebri . . . 

. 62 

Gehimsubstanz 

Gehirn- und Rückenmarkstumoren. 

. 14 

Gehirn- und Rückenmark 

Arteriosklerose und Dementia seniles 

. 11 

Gehirn 

Melancholie. 

. 20 

Leber, Testikel, Ovarium 

Gesunde. 

. 10 

kein Organ. 


Schultz hat seit 1906 sich mit der Hämatologie der Psychosen beschäftigt, 
nach verschiedenen Methoden. Er meint, daß bei ev. täglicher Wiederholung der 
Fermentuntersuchungen noch genauere Aufschlüsse über die einzelnen Krankheits¬ 
fälle zu gewinnen wären. 

Abderhalden präzisiert den Unterschied zwischen seiner und Weiohardts 
Methode. Da letztere nicht spezifisch ist, wird sie seiner eigenen naturgemäß immer 
nachstehen müssen. 

Maass fordert Wegener auf, auch die negativen Resultate seiner Unter- 
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Buchungen mit anzugeben. Leberabbau ist stets sehr skeptisch aufzufassen, weil 
das Präparat sehr schwer völlig blutfrei herzustellen ist. A. Haenel (Dresden). 

821. Kleist (Erlangen), Aphasie und Geisteskrankheiten. 19. Vers. 

mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Die Lokalisationsfragen, die sich seit Broca und Wer nicke an das 
Studium der Sprachstörungen anschlossen, haben einen gewissen Abschluß 
erreicht. Größere Bedeutung gewinnen jetzt die Sprachstörungen bei 
Geisteskranken, die viel feinere Differenzierung erlauben als wie bei Herd¬ 
erkrankungen. Genaue Beobachtungen hierüber sind noch recht spärlich. 
Es ist notwendig, an dieses Gebiet experimentell heranzugehen, den Kran¬ 
ken wie bei Aphasie bestimmte Fragen, Benennungen von Gegenständen, 
Aufzählungen usw. vorzulegen. Man kann dann die Sprachleistungen in 
vier Stufen teilen: 1. Lautbildung. 2. Wortbildung und Wortfindung. 
3. Wortzusammensetzungen und -ableitungen. 4. Wortfolgen und -sätze. 
Bei Geisteskranken kommen Störungen auf jeder dieser Stufen vor, und 
zwar im doppelten Sinne, sensorisch und motorisch veranlaßt: Zu 1. Para¬ 
phasie ohne Worttaubheit dabei. Zu 2. Wortfindung bei Geisteskranken 
selten erschwert, wohl aber findet sich oft eine weitgehende Verarmung 
des zu Gebote stehenden Wortschatzes, die Kranken kommen oft mit nur 
wenigen Grundworten aus. Zu 3. Manche Kranke bilden die Wortzusam¬ 
mensetzungen immer mit demselben Grundworte oder auch vergreifen sie 
sich in den Zusammensetzungen. Zu 4. Die Störungen der Wortfolge können 
sich als agrammatische und paragrammatische zeigen. Die ersteren ent¬ 
sprechen mehr den Stirnlappen-, die letzteren den Schläfenlappenläsionen. 
Bei diesen tritt nicht selten auch eine Vermehrung der Sprachleistungen 
auf. Mischung dieser verschiedenen Formen kommt in verschiedenster 
Ausbildung vor. A. Haenel (Dresden). 

822. van Erp Taalman Kip, M. J., Ethische Störungen bei Psychosen. 

Psych. en Neurol. Bladen 17, 528. 1913. 

Definition: „Ethisch ist dasjenige, das zusammenstimmt mit dem 
ganzen Leben der handelnden Person.“ Also: Zusammenstimmung einer 
Handlung mit dem das ganze Leben hindurch ins Auge gefaßten Zweck. 
Ethische Störungen sind da: 1. wenn ein bestimmter Lebenszweck nicht 
besteht; 2. wenn bestimmte Handlungen diesem Lebenszweck widerstreben. 
— Dies wird an Betrachtungen und Beispielen erläutert; ob immer in der 
richtigen und für die Kritik unerreichbaren Weise scheint mir (Ref.) aber 
sehr fraglich. Ethische Störungen finden sich als klinische Symptome 
bei verschiedenen Formen der Demenz, bei den funktionellen Psychosen, 
aber auch ziemlich oder ausschließlich isoliert, akut oder chronisch (Moral 
insanity acuta und chronica). Die Bedeutung dieser Störungen für die 
forensische Psychiatrie wird besprochen, wie auch für die Prognose und 
die Diagnose. Die ethischen Eigenschaften lassen sich einteilen in solche, 
welche erstens für das Individuum für sich, für seine körperliche und geistige 
Entwicklung bedeutsam sind, und zweitens in solche, welche wichtig sind 
für die menschliche Gesellschaft. Bei den funktionellen Neurosen treten 
besonders Störungen der ersteren, bei den Psychosen mit Demenz solche 
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der letzteren auf. Wie auf intellektuellem, so scheint auch auf ethischem 
Gebiete ein Fortschreiten von den höheren zu den niedrigeren Funktionen 
für die Prognose als ungünstig, während ein Fortschreiten in umgekehrter 
Richtung für die Prognose als günstig sich darstellt, van der Torren. 

823. Boon, D. A. (Java), Die Keimpsychosen bei den Eingeborenen 
und Chinesen in Niederländisch-Indien. Psych. en Neurol. Bladen 17, 
421. 1913. 

Unter 545 Patienten (237 Frauen und 308 Männer) fand Verf. 65 Fälle 
(38 Frauen, 27 Männer) manisch-depressiver Psychose; 5 Paranoia, alle 
Männer; 3 Übergänge von Paranoia zur manisch-depressiven Psychose 
(2 Frauen, 1 Mann), 2 Psychopathen (1 Frau, 1 Mann). Wie nun in 
der gewöhnlichen Charakteranlage der Eingeborenen der affektive Faktor 
über den intellektuellen s. str. überwiegt, und dieser affektive Faktor 
hauptsächlich in der Richtung der Leichtherzigkeit und des Frohsinns 
sich entfaltet, ist es nach Verf. deutlich, daß bei den Keimpsychosen 
fjelgersma) eher affektive als intellektuelle Störungen auftreten, und 
weiter melancholische Symptome und Wahnideen viel weniger frequent sind 
als bei den Europäern. Schwere Hysterien, für welche Aufnahme in der An¬ 
stalt nötig wird, kommen äußerst selten vor. Einige kurze Kranken¬ 
geschichten schließen den Aufsatz. van der Torren (Hilversum). 

824. Ziem, L’alienation mentale enOcfctnie. Arch. de neurol. 35,240. 1913. 
Statistische und literarische Studie über Völkerpsychopathologie. 

V. Kafka (Hamburg). 

825. Masseion, R., Psychoses constitutioneiles et psychoses associees. 

L’Encephale 8 [I], 118. 1913. 

Nach allgemeinen Bemerkungen über die assoziierten Psychosen be¬ 
spricht Masseion an der Hand einiger klinischer Fälle die Assoziation 
des manisch-depressiven Irreseins und der Paranoia. Die periodischen For¬ 
men des manisch-depressiven Irreseins, die mit der Paranoia verknüpft 
sind, können unter dem Bilde von Anfällen von Erregung, Depression 
oder Mischzuständen auftreten. Selten jedoch handelt es sich um reine 
Typen. Es handelt sich hier gewöhnlich um eine paranoische Anlage, auf 
deren Boden sich manisch-depressive Anfälle entwickeln. R. Hirschfeld. 

826. Wallin, I. C. Wallace, The functions o! the psychological clinic. 

Medical Record 84, 521. 1913. 

Die psychologische Klinik, die modernste amerikanische Schöpfung, 
befaßt sich mit intellektuell oder pädagogisch abnormen, besonders jugend¬ 
lichen Fällen, während in die psychiatrische Klinik nur rein psychotische 
Fälle, insbesondere erwachsene Geisteskranke kommen sollen. 

Manfred Goldstein (Halle a. S.). 

VI. Allgemeine Therapie. 

• 827. Nagelschmidt, F., Lehrbuch der Diathermie für Ärzte und 
Studierende. Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. (XI, 328 S.) 
Preis M. 10,—; in Leinw. geb. M. 10,80. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Geschichte der Diathermie fol- 
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gen Kapitel über die Physik und Physiologie der Diathermie; Yerf. beschrankt 
dabei in dankenswerter Weise die physikalische Schilderung auf das un¬ 
bedingt nötige Maß und bringt ausführlicher die experimentellen und 
physiologischen Wirkungen der Diathermie (Reizlosigkeit und spezifische 
Wärmewirkung, Eintritt in den Körper mit Verteilung, spezielle Wärme*** 
Wirkung), die physiologischen Wirkungen der therapeutischen Applikationen 
der Hochfrequenzströme. Von besonderem Interesse für den Neurologen 
sind hier die Ausführungen über die Wirkung der Diathermie auf das 
Nervensystem (Lokalisation der Wärmeempfindung, analgesierende Wir¬ 
kung, zentrale Wärmereizung). 

Die zweite Abteilung des Buches handelt von der klinischen Anwendung 
der Diathermie. Hier interessieren den Neurologen vor allem die Kapitel 
über die Anwendung bei Neuralgien, motorischen und trophischen Störungen 
und bei zentralen nervösen Erkrankungen. Bemerkenswert ist hier die 
Mitteilung, daß die für die gewöhnlichen thermosensiblen Untersuchungs¬ 
methoden unempfindlichen Hautpartien bei Syringomyelie die Diathermie¬ 
wärme deutlich spüren, und zwar schon bei Hauttemperaturgraden zwischen 
80 und 45°. 

Für die Behandlung der Tabes hält Nagelschmidt die Hochfrequenz¬ 
ströme, sowohl in der Form der D’Arsonvalisation wie der Diathermie 
für das wirksamste zurzeit bekannte Mittel. (Wirkung auf die lanzinieren4 
den Schmerzen, Hyperalgesien, Inkontinenzerscheinungen.) 

Die dritte Abteilung des Buches handelt von den Kontraindikationen, 
der Kombination von Diathermie mit anderen Methoden, der Stellung de* 
Diathermie zur Hochfrequenztherapie. 

Es ist selbstverständlich und entspricht auch dem oft geäußerten 
Wunsch des Autors, daß seine Angaben über die therapeutische Wirkung 
der vorläufig nur von einer relativ geringen Ärztezahl angewandten Diather^ 
mie weiterer Nachprüfung bedürfen. Aber schon jetzt kann man aus* 
sprechen, daß durch die Diathermie die^ Neurologie einen wesentliche 
therapeutische Bereicherung erfahren hat. R. Hirschfeld (Berlin). 

828. Martin, William, Is there value in electrotherapeutics? Medical 
Record 84, 427. 1913. 

Die Geringschätzung der therapeutischen Wirkung des elektrischen 
Stromes seitens der Ärzte treibt viele Kranke zu den Kurpfuschern. Nach 
Verf. Ansicht kann man mit Elektrotherapie nicht nur bei den meisten 
organischen und funktionellen Nervenkrankheiten Erfolge erzielen, sondern 
auch bei chronischen Hauterkrankungen (Ekzemen, Beingeschwüren usw.) 
durch Verbesserung der Emährungsbedingungen. Infolgedessen müsse der 
elektrische Strom von den Ärzten viel mehr angewandt werden. 

Manfred Goldstein (Halle a. S.). 

829. Laan, H. A., Wann braucht man bei der Kinderparalyse eine 
Arthrodese? Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 1353. 1913. 

An vielen Krankengeschichten wird vom Verf. erläutert, daß die Ar¬ 
throdese das Ultimum refugium sein soll. „Der Wert des Redressement, 
der plastischen Sehnenoperationen, der seidenen Bänder, der temporären 
Stützapparate ist dermaßen groß, daß Sehnentransplantationen nur in 
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der Minderzahl der Fälle; Arthrodesen bei den Kindern niemals, bei Er¬ 
wachsenen nur äußerst selten notwendig sind. Sogar die Arthrodese des 
Schultergelenks ist bei den Kindern kontraindiziert.“ van der Torren. 

830. Fröschels, E., Über die Behandlung der Aphasien. (Gesellsch. d. 
Ärzte in Wien, 17. Oktober 1913.) Wiener med. Wochenschr. 63, 2869. 1913. 

Da die Fälle von corticaler motorischer Aphasie zuerst das Nach¬ 
sprechen erlernen, ehe sie spontan sprechen, sich also in eine transcorticale 
Aphasie verwandeln, so ist diese als Rückbildungsstadium oder als leichtere 
Form der Corticalen aufzufassen. Das Symptomenbild der motorischen 
Aphasie kann auch durch ein partielles Versagen des Lautklangbildzentrums 
entstehen, wenn dieses nämlich wohl noch die von außen zuströmenden 
Klangbilder erfaßt, sie aber nicht mehr spontan zu finden vermag. Vortrag, 
schlägt für diese Aphasieform den Namen expressive sensorische Aphasie 
vor, während die Form, bei der auch die von außen zuströmenden Laut¬ 
klangbilder nicht mehr erfaßt werden, rezeptive sensorische Aphasie zu 
nennen wäre. J. Bauer (Innsbruck). 

831. Riempst, T. Schaepkens, Personal experience with neosalvarsan. 
Medical Record 84, 246. 1913. 

Neosalvarsan ist dem Salvarsan wegen seiner gleichmäßigen Wirksam¬ 
keit, seiner geringeren Giftigkeit und seiner einfachen Anwendungsart vor¬ 
zuziehen. Durch rechtzeitigen Gebrauch können Sekundärerscheinungen 
verhütet werden. Die Dosis für Erwachsene beträgt 0,4 g, für Kinder 0,015 g 
pro Kilogramm Körpergewicht. Neosalvarsan ist kein positives Heilmittel 
der Syphilis, aber dem Quecksilber und dem Jod überlegen. Die intravenöse 
Injektion verdient den Vorzug. Die Zeiträume zwischen den Injektionen 
sollen mindestens eine Woche betragen. Manfred Goldstein (Halle). 

832. Ballenger, Edgar G., An easy method of administering salvarsan 
• and neosalvarsan intravenoosly. Medical Record 84, 527. 1913. 

Damit die Spritze bei der Injektion flach aufliegen kann, wird die 
Kanüle nicht auf die Mitte, sondern seitlich am Rande auf die Spritze auf¬ 
gesetzt. \ ^ Manfred Goldstein (Halle). 

833. Stevens, James H., A new salvarsan needle. Medical Record 84, 
435. 1913. 

Die Nadel besteht aus einer zugespitzten Scheide und einer stumpfen 
Kanüle, welche bei der Einführung in die Vene eine Durchstechung der 
hinteren Venenwand verhütet. Manfred Goldstein (Halle a. S.). , 

834. Robinson, Beverley* Obsessions in medicine. Medical Record 84, 
204. 1913. 

Unter Obsessionen versteht Verf. eine Voreingenommenheit vieler 
Ärzte für bestimmte Heilmethoden, die zwar immer mehr oder weniger 
stark bestanden hat, in letzter Zeit aber wieder gewaltig im Zunehmen be¬ 
griffen ist. Manfred Goldstein (Halle). 

836. Berliner, B., Beiträge zur Physiologie der Klimawirknngen. 
IV. Experimentalpsychologische Untersuchungen über die Wirkung 
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des Seeklimas. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 6 , 246, 
275, 313, 349, 379 u. 409. 1913. 

Verf. schildert die breit angelegten Untersuchungen an Bändern einer 
Ferienkolonie in Zinnowitz, resp. in Berlin. Für seine Untersuchungen 
rechnet er nur diejenigen Einflüsse als klimatisch, die auf dem Wege über 
die Hautnerven, den Stoffwechsel und die Blutverteilung das Zentral¬ 
nervensystem affizieren, nicht aber die landschaftlichen Sinneseindrücke. 
Die Untersuchungsmethoden bestanden 1. in Prüfung der muskulären 
Arbeitsleistung mit einem Weil ersehen Arbeitsschreiber; 2. in Prüfung 
der fortlaufenden geistigen Arbeit mit der Kraepelinsehen Rechenme¬ 
thode. Dabei ist bemerkenswert, daß die Leistungen der Kinder auffallend 
hoch waren. 3. wurde die Energie der geistigen Konzentration, der Höhe 
der Aufmerksamkeit mit der Methode der behaltenen Glieder geprüft. Da¬ 
bei bewährte sich als Material am besten die Zahlenreihe. 4. wurde zur 
Prüfung der Präzisionsarbeit das Halbieren von Strecken vorgenommen. 
Als Versuchspersonen dienten 32 Kinder, die in 2 Kolonien in Zinnowitz 
und vor und nachher in Berlin untersucht wurden, im ganzen in mehreren 
Tausend Einzelversuchen, einem bisher noch nie erreichten Material, das 
Verf. in mehreren Kurven und Tabellen darstellt. — Die als „typisch“ 
angesehenen Resultate waren: Steigerung der körperlichen Arbeitsleistung, 
Steigerung der Arbeitsgeschwindigkeit bei fortlaufender geistiger Arbeit, 
Sinken der Aufmerksamkeit und Verbesserung im Linienhaibieren während 
der Aufenthalte in Zinnowitz. Fast immer ging die Zunahme der musku¬ 
lären Arbeitsleistung, in mehreren Fällen auch eine Abnahme der Zunahme 
bzw. Abnahme des Körpergewichts parallel. Wenn man auch noch nicht 
sicher die muskuläre und die psychomotorische Komponente der körper¬ 
lichen Arbeitsleistung einwandsfrei trennen kann, so nimmt Verf. doch als 
wahrscheinlich an, daß die längere Zeit dauernde Zunahme der Maxi¬ 
mal- und Gesamtarbeitsleistungen auf muskulärer Kräftigung beruht. 
Dagegen beruhen einmalige höhere Maximalleistungen auf einer momen¬ 
tanen Steigerung des Willensimpulses. Weitere Schlüsse des Verf. über die 
körperlichen Leistungen können hier nicht mitgeteilt werden. Jedenfalls 
hält er es für wahrscheinlich, daß die Körpergewichtszunahme bei den Kin¬ 
dern auf Ansatz von lebendem Protoplasma, von Muskelsubstanz beruht, 
und daß diese einen Ausdruck in der Steigerung der Muskelkraft findet. 
Außerdem fand sich eine psychomotorische Erregung, vermehrter Tätigkeits¬ 
drang, verbunden mit einer Erleichterung der Willensantriebe unter Mit¬ 
wirkung eines Fortfalls hemmender und regulierender Oberfunktionen. 
Darauf führt Verf. die Steigerung der Rechengeschwindigkeit zurück. 
Die Verbesserung im Linienhaibieren, das bei häufiger Wiederholung einer 
weitgehenden Mechanisierung fähig ist, ist wahrscheinlich durch verminderte 
Aufmerksamkeit verursacht. Verf. bringt die Reaktionen auf psychischem 
Gebiet in ursächlichen Zusammenhang mit der gesteigerten allgemeinen 
motorischen Betätigung. Damit erklärten sich alle beobachteten Reak¬ 
tionen einheitlich. Bei der Muskelarbeit gebildete Ermüdungsstoffe wirken 
in kleinen Dosen erregend, in größeren hemmend. Die hemmende Wirkung 
tritt zuerst an den Ganglienzellen des Großhirns und zwar am stärksten an 
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den höchststehenden, den der apperzeptiven seelischen Funktion die¬ 
nenden, in Erscheinung. So erklärt sich die verminderte Aufmerksamkeits¬ 
leistung nach körperlicher Arbeit. — Aus den Versuchen ergab sich, daß nicht 
die Schulfreiheit, sondern der Aufenthalt in der Ferienkolonie die Ursache 
für den Anstieg der Kurven in Zinnowitz ist. Dagegen bewirkt die Befrei¬ 
ung vom Schulunterricht, wie auch die Erholung vom häuslichen Ungemach 
eine Steigerung der Aufmerksamskeitsleistung, der eigentliche Einfluß 
des Kolonieaufenthalts besteht aber in einer Verminderung der Aufmerksam¬ 
keit. Bei besonders schwächlichen Kindern überwiegt die Erholungs¬ 
wirkung, bei weniger Erholungsbedürftigen die spezifische Koloniewirkung. 
Verf. gewann den Eindruck, daß die Wirkung des Kolonieaufenthalts durch 
Seebäder gesteigert wurde, jedoch ließen sich weitere Schlüsse nicht ziehen. 
Der Einfluß des kühlen und windigen Wetters scheint eine Steigerung des all¬ 
gemeinen seeklimatischen Einflusses darzustellen, das warme schwüle 
Wetter beeinflußte die Aufmerksamkeit im selben Sinne, weiteres ließ sich 
nicht erschließen. Was die spezifische Klimawirkung anlangt, so hat Verf. 
den Eindruck gewonnen, daß die kindlichen Körper von dem Seewinde so 
stark affiziert wurden, daß die chemische Wärmeregulation in Tätigkeit 
treten mußte. Dies geschieht aber vor allem in stärkerer Betätigung der 
Körpermuskulatur. Der klimatische Reiz führt also direkt zu stärkerer 
körperlicher Tätigkeit, damit zu der muskulären Kräftigung, der Körper¬ 
gewichtszunahme und indirekt zu den psychischen Reaktionen. Außerdem 
wirkt der Seewind durch vasomotorische Vorgänge und durch Reizung der 
sensiblen Hautnerven, die eventuell zu einer starken psychischen Erregung 
führen kann. In seinen Versuchsergebnissen findet Verf. für das Seeklima 
in seinen beiden charakteristischen Wetterlagen die lange als „Ruhigstellung 
des Gehirns“, „Verschiebung der Lebensvorgänge von dem geistigen auf 
das körperliche Gebiet“ bekannte Wirkung wiedergespiegelt, die man als 
Denkfaulheit und Strandkorblethargie kennt, die aber auch die Form pein¬ 
licher Erregungs-, ja rauschartiger Zustände annehmen kann. Verf. betont, 
daß sich aus seinen Versuchen praktische Schlüsse für die Indikation und 
Kontraindikation des Seeaufenthaltes für Kinder ziehen lassen. Zum Schluß 
betont Verf. neben dem Werte der Anstellung vergleichender psychologischer 
Untersuchungen ganz besonders die Notwendigkeit der Vertiefung unserer 
Kenntnisse von den physiologischen Klima Wirkungen, die für das Verständ¬ 
nis der psychischen Wirkungen unentbehrlich sind. K. Löwenstein (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

836. y. Saar, Beitrag zur Nervenplastik. (Erfolgreiche totale periphere 
Implantation des Radialis in den Medianus nach ausgedehnter Re¬ 
sektion des ersteren wegen malignen Neurofibroms). Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 32, 461. 1913. 

In einem Fall wurde die im Titel angegebene Operation ausgeführt. 
Erst nach über 2 Jahren nach der Operation funktionierten die distal von 
der Resektion gelegenen vom Radialis versorgten Muskeln wieder, wenn 
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auch nicht alle mit voller Kraft. Auch die elektrische Erregbarkeit war 
in fast allen Muskeln wieder vorhanden. Völlig verloren war nur der Supi¬ 
nator longus. Das Resultat ist als gut zu bezeichnen, besonders da sich 
Patient der Nachbehandlung viel zu früh entzog. Die Chancen waren 
dadurch verringert, daß im Interesse der Radikalität die Plastik nicht 
oberhalb des Abgangs der Muskeläste angelegt werden konnte, sondern 
distal von der Teilungsstelle der Radialis durchtrennt und die abgehen¬ 
den Äste einzeln zur Plastik verwendet werden mußten. Leichte Ausfalls¬ 
erscheinungen im Medianus haben sich vollkommen zurückgebildet. Verf. 
setzt auseinander, daß alle anderen Methoden hier unweigerlich in Stich 
gelassen hätten. K. Löwenstein (Berlin). 

837. Shumway, Edward A., Traumatic bilateral external rectus para- 
lysis 9 with transient paresis of the left facial nerve. Medical Record 
84, 340. 1913. 

Verf. berichtet von einem Patienten, bei dem im Anschluß an eine Schä¬ 
delbasisfraktur eine doppelseitige Lähmung des Musculus rectus externus 
und eine linksseitige Facialisparese auftrat. Da die letztere sich bald besserte, 
nimmt er an, daß sie nur durch den Druck eines Hämatoms bedingt war, 
während die erste jeder Behandlung trotzte und auf eine Verletzung der 
Nn. trochleares zurückgeführt werden mußte. Manfred Goldstern (Halle). 

838. Steindorff, K., Über einen Fall von isolierter Lähmung des 
M. obliquus inf. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 567. 1913. 

Im Anschluß an eine Nebenhöhlenoperation und Eröffnung beider 
Kieferhöhlen sowie der rechten Stirnhöhle bemerkt die 24jährige Patientin 
Doppeltsehen. Dasselbe beruhte auf einer isolierten Lähmung des rechten 
Obliquus inferior. Weder eine Tenotomie des linken Rectus sup. noch eine 
Vomähung des linken Reet. inf. führte zu einer Linderung der durch die 
Doppelbilder hervorgerufenen Beschwerden. 

Ätiologisch kommen entweder Abreißen des Muskels am vorderen Ende 
der medialen Orbitalwand oder mechanischer Druck oder schließlich Läsion 
des den Muskel versorgenden Oculomotoriusastes in Betracht. G. Abelsdorff. 

839. Langdon, Maxwell, Bilateral partial paralysis of the Third and 
Sixths nerves with optic atrophy. (Philadelphia Neurological Society, 
28. 3. 1913.) ‘Journ. of nervous and mental Disease 40, 527 u. 533. 1913. 

Der von Langdon vorgestellte Fall: Patient hatte positiven Wassermann, 
das Harnlassen war erschwert, es bestand die Lähmung des Oculomotorius und Ab- 
ducens und Opticusatrophie, gibt in der Diskussion Spiller Anlaß zu der Bemer¬ 
kung, daß Tabes vorliegen müsse. G. Flatau (Berlin). 

840. Shumway, Edward A., Bilateral external rectus paralysis. (Phila¬ 
delphia Neurologica Society, 28. 3. 1913.) Joum. of nervous and 

- mental Disease 40, 527. 1913. 

Ein 40jähriger Mann war vom Wagen gefallen. Er wurde im benach¬ 
barten Hospital wegen einer Blutung aus dem rechten Ohr behandelt, begab 
sich mit der elektrischen Bahn nach Hause, bekam 2 Stunden später aber 
Erbrechen. Das Bewußtsein verlor er dabei nicht. Am folgenden Morgen 
bemerkte er Doppeltsehen, bei der Untersuchung eine Woche später fand 
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sich eine Lähmung der beiden Recti extemi und Schwäche des linken Fa¬ 
cialis. Im übrigen Nervensystem fand sich nichts. Unter Jod schneller 
Rückgang der Erscheinungen. Es mußte hier eine Basisfraktur Vorgelegen 
haben. In Fällen wie diesem pflegen, wie die Berichte aus der Literatur 
mit Autopsie beweisen, Blutungen, Zerreißungen, Callusbildung die Läh¬ 
mung zu verursachen. Die Prognose hängt von der Art und Reparabilität 
der traumatischen Veränderung ab. Man solle aber versuchen, die Re¬ 
sorption des Blutergusses durch Jodgaben zu beschleunigen. G. Flatau. 

841. Rhein, John W., Bilateral facial paralysis of peripheral origin. 

(Philadelphia Neurological Society, 28. 3. 1913.) Joum. of nervous and 
mental Disease 40, 528. 1913. 

Ein 20 jähr. Mädchen erkrankte plötzlich mit Schmerzen über dem linken Auge 
und Doppeltsehen. Bei der Untersuchung fand sich Lähmung der obera, untern, 
innem, graden Augenmuskeln, Gesichtsfeld und Stirnhöhlen frei. Nach beträchtlicher 
Besserung dieser Erscheinungen plötzlich Lähmung des linken Facialis. Einige 
Tage später stellte sich auch Schwäche des rechten ein. Alle Erscheinungen waren 
von heftigen Schmerzen begleitet. Es bestand Entartungsreaktion, Zeichen der 
Ponsaffektion sowie Lues fehlten; Patientin hatte am offenen Fenster zu arbeiten 
und war dem Zuge ausgesetzt. Es hatte sich um Erkältungsneuritis gehandelt. 

G. Flatau (Berlin). 

842. Beetz, Paul, Beitrag zur Lehre von den angeborenen Beweglichkeits¬ 
defekten im Bereich der Augen-, Gesichts- und Schultermuskulatur. 

Joum. f. Psychol. u. Neurol. 20, 137. 1913. 

Der Autor gibt im ersten Teile seiner Arbeit eine ganz vortreffliche 
kritische Zusammenstellung aller wichtigen, zum Kapitel der kongenitalen 
Beweglichkeitsdefekte gehörigen Arbeiten und berichtet dann über drei 
eigene, einer Familie angehörige Fälle, bei denen gewisse Defekte der Augen- 
und Gesichtsmuskeln in seltener Weise mit einem Schwund einzelner Muskeln 
des Schultergürtels kombiniert waren. Die Veränderungen sind mit größter 
Wahrscheinlichkeit als angeborene Anomalien aufzufassen; die Frage, ob 
die Erkrankung primär im Kerngebiet oder im Muskel liegt, läßt sich auf 
Grund der rein klinischen Untersuchung nicht entscheiden. Ihrer nosolo¬ 
gischen Stellung nach gehören die Fälle in das Gebiet der Heredodegeneration 
Je ndr ässi ks (Konsanguinität der Eltern bei schwerer Belastung auf beiden 
Seiten); sie bilden in ihrer Vielgestaltigkeit ein nicht allzu häufiges Glied 
und eine Illustration zu der „einheitlichen, wenn auch in ihren Erscheinungen 
polymorphen Gruppe der hereditär-degenerativen Krankheiten 44 . 

Max Bielschowsky (Berlin). 

843. Frankel, J., Zur Ätiologie und Therapie des angeborenen Klump¬ 
fußes. Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Heilgymn. u. Massage 32, 115. 1913. 

Die neurogene Ätiologie des Klumpfußes ist ungewöhnlich, Verf. teilt 
einige Fälle mit. Die myo-neuropathische Theorie Duchennes, die den 
angeborenen Klumpfuß als myogen betrachtet, hat noch nicht als abgetan 
zu gelten. Im übrigen weisen die Untersuchungen des Verf. immer wieder 
-auf die Pathologie der Schwangerschaft als Ätiologie hin. Der Hauptteil 
der Arbeit ist der Therapie gewidmet. (46 Krankengeschichten, 117 Ab¬ 
bildungen.) K. Löwenstein (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. o. Psych. E. VHL 26 
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844. Gordon, Alfred, Diffuse Neurofibromatosis, Reeklinghausens Disease* 

(Philadelphia Neurological Society, 28. 3. 1913.) Journ. of nervous and 
mental Disease 40, 526. 1913. 

Der jetzt 28jährige Mann bemerkte zuerst im Alter von 5 Jahren kleine Ge¬ 
schwülste an seinen Armen, allmählich schritt das Leiden vor. Jetzt ist der Mann 
übersät mit Geschwülsten von jeder Größe. Gesicht, Brust, Bauch, Arme, Beine, 
Klopfhaut. Manche sind sehr schmerzhaft, manche weniger; manche halbfest, 
manche weich. Sie liegen oberflächlich, manche tiefer in den Geweben. Besonders 
empfindlich sind die am Nervus ulnaris gelegenen; einige der Tumoren ähneln den von 
Ver ne ui 1 beschriebenen plexiformen, gedrehte Nervenbündel mit Fettgewebe unter¬ 
mischt. Die Haut ist etwas pigmentiert. Dis Himnerven sind frei, auch sonst ist 
eine organisch-nervöse Störung nicht nachzuweisen, außer etwas Kopfschmerz, 
allgemeinem Unbehagen, das zeitweise auftritt, und ab und zu psychischer Depres¬ 
sion. Die bisherige Behandlung, auch Radium, ist ohne Erfolg geblieben. ' 

G. Flatau (Berlin). 

845. Geipel, Cysticercus cellulosae in der Körpermuskulatur. Fortschr. 
a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 20, 594. 1913. 

An tuberkulöser Meningitis gestorbener Pat., bei dem sich in der Mus - 
kulatur und im Herzmuskel zahlreiche Cysticerken fanden, während Gehir n 
und Rückenmark frei davon waren. K. Löwenstein (Berlin). 

846. Schoonheid, P. H., Ein Fall von multipler Neurofibromatosis der 
Haut. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 1639. 1913. 

34jährige Patientin. Die Krankheit entstand im 13jährigen Alter, 
ist in diesem Falle weder heriditär noch familiär. — Mikroskopische Unter¬ 
suchung. van der Torren (Hilversum). 

847. Murakami, S., Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese des 
Buphthalmus bei Neurofibromatosis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
51, 514. 1913. 

Bei einem Knaben mit allgemeiner Neurofibromatose und Buphthalmus 
ergab die Untersuchung des enucleierten Augapfels eine fibromatöse Ver¬ 
dickung der Ciliarnerven. Vermutlich kam die Drucksteigerung durch 
Hypersekretion zustande, indem die Bindegewebswucherung, die nicht nur 
die Ciliarnerven, sondern auch die benachbarten Blut- und Lymphgefäße 
betraf, eine Zirkulationsstörung erzeugte. G. Abelsdorff (Berlin). 

848. Dutoit, A., Drei Fälle mit verzögerter und vorübergehender Läh* 
mung des Abducens nach Schädelbasisfraktur. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 51, 572. 1913. 

Sympathisches System. GefäSe. TropMk. Wachstumsstftrungen. 

849» Roth, Zur Kenntnis der Überleitungsstörungen des Herzens* 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 112, 104. 1913. 

An Fällen mit partiellen Überleitungsstörungen untersucht Verf. die 
Wirkung der Vagusreizung. Er weist die Bedeutung des Vagus beim Auf¬ 
treten von Arhytmien nach und befaßt sich des näheren mit der Diagnostik 
der Vagusneurose, resp. der Neurose des nervösen Apparates des HeTzens* 
.Zum Schluß teilt er noch Fälle von totalen Überleitungsstorungen mit* 

K. Löwenstein (Berlin). 
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850. Holsti, Beiträge zur Kenntnis der Pankreassekretion beim Menschen. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 111, 48, 1913. 

Die erste Sekretion von Pankreassaft ist eine psychische, sie tritt ein bis 
zwei Minuten nach eingenommener Mahlzeit ein. Sie bleibt aus: beim bloßen 
Anblick von Nahrung; beim Kauen, ohne zu schlucken; bei Einführung von 
Nahrung mit der Schlundsonde. Wahrscheinlich entsteht der Impuls zur 
psychischen Pankreassekretion ohne Vermittlung des Magens. Das psychi¬ 
sche Moment spielt bei der Magensaftsekretion eine größere Rolle als bei 
der Sekretion von Pankreassaft. — Im übrigen verdauungsphysiologische 
Untersuchungen. K. Löwenstein (Berlin). 

851. Matthews, Justus, Anaphylaxis and asthma. Medical Record 84, 
512. 1913. 

Verf. glaubt im Anschluß an Tierexperimente das Asthma bronchiale 
auf vasosekretorische Störungen zurückführen zu müssen und hält es für 
möglich, durch spezifische Antigene Heilerfolge erzielen zu können. 

Manfred Goldstein (Halle a. S.). 

852. Lovett, R. W., Über die Atrophie von Muskeln und Gelenken in 
ihrer Beziehung zu den Gelenkverletzungen, -erkrankungen und deren 
Fixation. Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Heilgymn. u. Massage 32,472. 1913. 

Verf. bespricht die einschlägige Literatur gründlich. Danach hat 
es den Anschein, als ob es für die Muskelatrophie bei Gelenkerkrankungen 
2 Ursachen gäbe: 1. eine experimentell nachgewiesene reflektorische Ein¬ 
wirkung, 2. die Ruhigstellung bzw. die verminderte Funktion. Der 2. Fak¬ 
tor ist bisher weniger beachtet, scheint Verf. aber praktisch wichtiger. Auf 
Grund der Literatur und seiner Fälle schließt Verf., daß bei jeder Synovitis, 
jeder Fraktur, jeder Arthritis eine Muskelatrophie aus dem einen oder beiden 
genannten Gründen auftritt. Im allgemeinen bildet sie sich mit der Ge¬ 
sundung des Gelenkes zurück, in vielen Fällen bleibt sie aber aus nicht 
näher bekannten Gründen noch lange, nachdem das Gelenk schon wieder 
geheilt ist, bestehen und wird dadurch Ursache einer Reihe von Beschwerden. 
Die Atrophie ist namentlich eine Komplikation von chronischen Gelenk* 
erkrankungen. Verf. schildert unter Mitteilung eigener Fälle die charak¬ 
teristischen Zeichen der Knochenatrophie und die klinischen Erscheinungen 
der Muskel- und Knochenatrophie ausführlich. Bei der Nachbehandlung 
von Gelenkerkrankungen möge man daran denken, daß die längere Fixa¬ 
tion die Muskelatrophie vergrößert. K. Löwenstein (Berlin). 

853. Jansen, M., Das Wesen und das Werden der Achondroplasie. 
Zeitschr. f. orthop. Chir., Heilgymn. u. Massage 32, 1. 1913. (Auch 
als Buch bei Enke, Stuttgart.) 

Im ersten Teil dieser monographisch gehaltenen Arbeit schildert Verf. 
das Wesen der Achondroplasie. Den Namen Chondrodystrophie weist 
er zurück, da es sich um einen wahren Zwergwuchs handele. Er schildert 
zuerst eingehend die Zwergerscheinungen dieser Krankheit. Nach ihm ent¬ 
gehen die Bindegewebsknochen, außer in sehr schweren Fällen, der Wachs¬ 
tumshemmung. Die knorpelig vorgebildeten Knochen sind in einem Grad 
ergriffen, der durch die Zeit ihrer Bkleroblastematösen Anlage bestimmt 
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wird, indem die ältesten Bildungen am wenigsten, die jüngsten am meisten 
leiden. Auch die ungenügende Verknöcherung des Knorpels ist nur als eine 
Teilerscheinung des Zwergwuchses zu betrachten. Dabei ist die spezifische 
Wachstumsfähigkeit der Knochen verringert. Die Sexualorgane kontra¬ 
stieren mit der sonstigen Zwerghaftigkeit sowohl in struktureller wie in 
funktioneller Hinsicht (erhöhter Geschlechtstrieb). — Die zweite Gruppe 
von Symptomen sind mechanische Formstörungen, d. h. Verlagerungen von 
Teilen des Foetus, Mißbildungen rein mechanischen Ursprungs. Die genaue 
Untersuchung der verschiedenen Schädeldeformitäten, wobei Verf. zu den 
bekannten noch als ständiges Symptom eine Verengerung der Choanen 
zufügt, führt Verf. zu der Annahme, daß der achondroplastische Schädel 
während seiner fötalen Entwicklung einem Drucke vorn gegen das Gesicht 
und hinten gegen das Occiput ausgesetzt ist. Zugleich mit dem Schädel 
wird auch der untere Teil des Gehirns zusammengedrückt und verkürzt. 
In schweren Fällen ist aus der verringerten Größe der Sella turcica eine 
Verkleinerung der Hypophysis zu schließen, in leichten besteht sie wenig 
oder gar nicht. Ebenso wie die Schädeldeformität ist die regelmäßig vor¬ 
kommende dorsolumbale Kyphose als mechanische Formstörung durch Druck¬ 
wirkung zu erklären und zwar nimmt Verf. an, daß der Embryo zwischen 
der dritten und achten Woche zusammengekrümmt oder aufgerollt ist. 
Diese Aufrollungserscheinungen sind gegenüber den Zwergwuchserschei¬ 
nungen bisher zum größten Teil unbemerkt geblieben. 

Im zweiten Teil versucht Verf. nach Mitteilung der Literatur über das 
Werden der Achondroplasie nachzuweisen, daß das Amnion die Ursache 
der Aufrollung des Foetus bildet, und zwar kommt dafür Hydramnion und 
Enge des Amnion in Betracht. Wahrscheinlich trifft die Periode der Auf¬ 
rollung mit dem Skeroblastemstadium des Skeletts zusammen und ist zeit¬ 
lich einerseits durch die physiologische Krümmung der dritten und anderer¬ 
seits durch die physiologische Streckung der sechsten Woche des Embryonal¬ 
lebens begrenzt. Dafür führt Verf. viele Gründe an. Die chronologische 
Reihenfolge der Entstehung der Deformitäten ist folgende: Runzelung der 
Embryonalachse, Aufrollung von Kopf und Rumpf, Deformierung der 
Extremitäten. — Das Amnion hat aber wahrscheinlich auch das Vermögen, 
die tiefliegenden Gewebselemente im Wachstum zu hemmen oder gar zu 
zerstören. Bemerkenswert ist dabei auch, daß verschiedene amniogene 
Mißbildungen (Klumpfuß, Spina bifida, Hüftverrenkungen) in derselben 
Familie Vorkommen oder auch familiär alternieren können (bei Vettern). 
Die Enge des Amnions ist also eine Krankheit, an der manche Familien 
im Verborgenen leiden. Anencephalie, Achondroplasie und Kakomeüe 
bilden so eine chronologische Reihe der Missetaten eines zu engen Amnions. 
Während der direkte Druck die Aufrollungserscheinungen hervorruft, ist 
der indirekte oder hydrostatische Amniondruck, resp. die durch ihn hervor¬ 
gerufene Ischämie die Ursache der Zwergerscheinungen. Und zwar werden 
-diejenigen Teile zuerst zum Untergang geführt, die im schnellsten Wachs¬ 
am begriffen sind, mithin bestimmt die schnelle Expansion des sich bil¬ 
denden Knorpels im Foetus die Lokalisation und teilweise auch die Gradation 
der Zwergerscheinungen im Knorpel des Achondroplasten. Der Achondro- 
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plast ist also ein Amnionzwerg, durch ein Zwergamnion aufgerollt und durch 
den erhöhten hydrostatischen Amniondruck in seiner Skelettentwicklung 
gestört, Verf. setzt dann noch auseinander, daß die nicht charakteristischen 
Symptome der Achondroplasie einstweilen nicht mit Sicherheit unter die 
Folgeerscheinungen des direkten und indirekten Amniondrucks einzureihen 
sind. Wahrscheinlich sind Mikrognatie, Hasenscharte, Athyrooplasie, Hy- 
drocephalus und Gasblasen in den inneren Organen direkte Folgen, subcutane 
Fettmassen und erhöhter Geschlechtstrieb sekundäre Folgen der Aufrollung. 
Verf. setzt auseinander, daß die Hypophysis nicht bestimmte Teile des Ske¬ 
letts bei ihrer Beeinflussung bevorzugt, der abnorme Wuchs bei der Akro¬ 
megalie wird nur durch interstitielles Wachstum der Knochen hervorge¬ 
bracht. Eine Entwicklungsstörung der Hypophysis kann also nicht die 
Ursache des Zwergwuchses bei der Achondroplasie sein, sonst würde der 
Schädel genau wie das übrige Skelett ergriffen sein. Dagegen kann eine Ent¬ 
wicklungsstörung der Hypophysis nach der Geburt noch dem Achondro- 
plasten schädlich sein, und zwar könnte sie auf Grund der engen Beziehungen 
zwischen Hypophysis und Geschlechtsdrüsen als Ursache für den gesteiger¬ 
ten Geschlechtstrieb der Achondroplasten in Frage kommen (ev. thera¬ 
peutischer Nutzen von Hypophysensubstanz). Doch handelt es sich hier 
zum Teil nur um Vermutungen. 

In einer Einleitung betont Ellioth Smith, daß auch, wenn Jansens 
Hypothese von der Amniondruckätiologie später nicht bestätigt wird, 
die große Bedeutung des durch ihn hervorgehobenen neuen Gesichtspunktes 
der Wichtigkeit des rein mechanischen Faktors bestehen bleibt und zur 
weiteren Forschung auf diesem Gebiete anregt. K. Löwenstein (Berlin). 

ROckenmark. Wirbelsäule. 

854. Maloney, William A., Blindness and tabes. An introduction to 
a new method of cnring ataxia. Journ. of nervous and mental Disease 
40, 553. 1913. 

Nach einer kritischen Würdigung der Literatur und Betrachtung der 
eigenen Fälle, kommt Verf. zu folgenden Anschauungen über die Beziehungen 
der Opticusatrophie bzw. Blindheit zur Ataxie. Weder die Opticusatrophie 
noch die Blindheit hat einen Einfluß auf die strukturellen Veränderungen, 
welche den tabischen Prozeß begleiten. Das Fehlen spinaler Komplikationen 
bei primärer tabischer Opticusatrophie ist nur auf die zufällige Lokalisation 
des Krankheitsprozesses zurückzuführen, nicht auf einen inhibitorischen 
Einfluß der Erblindung oder der Atrophie. Das Gesetz, welches die Ver¬ 
teilung der tabischen Läsionen reguliert, ist folgendes: besteht eine beson¬ 
dere Schwäche von geweblichen Teilen, und ist wenig tabisches Gift vor¬ 
handen, so wird der erste Sitz der Läsion der schwache Teil sein und dieser 
wird der Hauptsitz bleiben. Ist keine spezielle Gewebsschwäche da, so 
wird die Erkrankung eine diffuse sein; bei spezieller Gewebsschwäche und 
reichlichem Gift, erkrankt zuerst der schwächste Teil, dann verbreitet sich 
das Leiden weiter, je nach der Widerstandsfähigkeit der Gewebe. Die 
Einwirkung der Verminderung der Sehschärfe auf die Ataxie kann wie 
folgt festgesetzt werden. Besserung der Ataxie kann nach einer gewissen 
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Zeit erfolgen, wenn die Inkoordinationsstörungen stationär bleiben, wenn, 
die geistige Fälligkeit für die Übung nicht durch geistige Erkrankung 
gestört ist. Ferner wenn zwar die zur Inkoordination führenden tabischen 
Veränderungen sich ausbreiten, aber diese Ausbreitung geringer ist als der 
dekompensatorische Einfluß der Erblindung. Die Ataxie wird nicht beein¬ 
flußt, wenn der Fortschritt der Läsion den kompensatorischen Einfluß 
der Erblindung neutralisiert. Zunahme der Ataxie erfolgt trotz der Er¬ 
blindung, wenn die Inkoordinationsstörung schneller fortschreitet, als die 
koordinierende Tendenz der Blindheit wächst; hier zeigen die übrigen Krank¬ 
heitszeichen, daß der Fortschritt der Ataxie nur der Ausdruck des all¬ 
gemeinen Krankheitsfortschrittes ist, und unterschieden werden muß da¬ 
von, wenn die begleitende cerebrale Veränderung die Übungsbehandlung 
unmöglich macht. Soweit man von einem Gesetz sprechen darf, läßt sich 
sagen: von 2 Tabikern, der eine blind, der andere sehend, hat der Blinde 
die größere Tendenz, koordiniert zu bleiben, als der Sehende. Mit der Dauer 
der Erblindung und entsprechend der Übungsfähigkeit des Kranken erhöht 
sich die Kompensationsfähigkeit. Aus den Beobachtungen hat der Verf. 
eine Übungsbehandlung entwickelt, mit welcher er schnellere und größere 
Erfolge erzielte als mit der Frenkelschen. Über diese will er später aus¬ 
führlich berichten. G. Flatau (Berlin). 

856. Oehlecker, Zur chirurgischen Behandlung tabischer Gelenkerkran¬ 
kungen* Centralbl. f. Chir. 40, Beih. 93. 1913. D. Ges. f. Chir. 42. 

Bericht über drei (zum Teil atypische) Gelenkresektionen bei tabischer 
Arthropathie mit dem Erfolg einer knöchernen Ankylose, und über sechs 
osteoplastische Fußamputationen. 

Das kranke und zügellos gewordene Gelenk ist vollständig auszuschalten, 
die Knochenenden sind genau zueinander zu fixieren; einseitig wirkende 
Druckbehandlung bei sorgfältiger Nachbehandlung. Bei Herstellung einer 
knöchernen Ankylose kommt der Krankheitsprozeß zum Stillstand; schon 
atrophischer Knochen gesundet wieder. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

856. Cade und Leriche, Klinische, pathogenetische und therapeutische 
Studie über die gastrischen Krisen bei Tabes dorsalis. Deutsche Zeit- 
schr. f. Chir. 121, 41. 1913. 

857. Langon, Maxwell, Tabes dorsalis. (Philadelphia Neurological So¬ 
ciety, 28. 3. 1913.) Joum. of nervous and mental Disease 40, 528. 1913. 

Der vorgestellte Patient, ein Mann von 47 Jahren, hatte Lues gehabt; er er¬ 
krankte 8 Jahre später an Doppeltsehen. Später kam schwankender Gang, Verlust 
der Kniephänomene, rechts Babinski; dann beginnende Opticusatrophie, Augen¬ 
muskellähmungen. Bei Versuchen die Augen zu bewegen, Spasmen der Recti 
interni, so daß Schielstellung entstand. 

Diskussion: Cadwalader findet sehr bemerkenswert, daß Polyurie bestand 
und bezieht diese auf eine Affektion der Glandula pituitaria bei dem unzweifelhaft 
syphilitischen Manne. G. Flatau (Berlin). 

858. Lloyd, Hendrie, A patient with marked ataxia of the arms and 
hands. (Philadelphia Neurological Society, 28. 3. 1913.) Joum. of 
nervous and mental Disease 40, 531. 1913. 

Ein 30 jähriger italienischer Arbeiter erkrankte, nachdem er in der Kälte ge¬ 
arbeitet hatte, plötzlich mit Taubheitsgefühl in den Armen und Beinen. Es breitete 
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sich im Anfang von den Händen nach oben zu aus; Himsymptome fehlten, die 
Blase war frei. In den Händen war auch deutliche Ataxie aber kein Intentionstre¬ 
mor: Bei Fuß-Augenschluß bestand Schwanken; unter den Sternum und zwischen 
den Schulterblättern hatte er Brennen und Schmerzen; am ganzen Körper war die 
Sensibilität frei, bis auf eine Anästhesie an den Planarflächen der Finger. Er hatte 
auch Astereognosis. Ferner leichten seitlichen Nystagmus, der Liquor nach Wasser- 
mann, Nonne und Noguchi geprüft war frei. Die Differentialdiagnose war nicht 
leicht; sie schwankte zwischen Tabes cervicalis, Syingomyelie, multipler Sklerose 
und peripherer Neuritis. Als am meisten wahrscheinlich wurde eine seltene Form 
von Myelitis angenommen. 

Diskussion: Potts neigt mehr einer Sklerose zu, Lloyds gibt zu, daß der 
Fall einer Cervical medullären Form der Sklerose ähnele, doch fehle die Hämian- 
ästhesie. G. Flatau (Berlin). 

$69. Aguglia, E., Affezione del cono midollare in seguito a rachiosto- 
vainizzazione. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettro- 
terapia 6, 389. 1913. 

Bei Patientin, einer 40jährigen Frau, die an Uteruscarcinom litt, gab 
sich sofort nach der Stovaineinspritzung die Symptomatologie einer Läsion 
des Conus medullaris kund. Allgemeine Symptome, die für eine Stovain- 
intoxikation deponieren (Kopfschmerzen, Dyspnoe, multiple Parästhesien 
usw.), fehlten vollständig. Nach 3 Monaten war die angedeutete Sympto¬ 
matologie bestehend. Verf. nimmt an, daß es sich um eine Verletzung 
des Conus medullaris gehandelt hat. G. Perusini (Mailand). 

$60. Eichhorst, Über Erkrankungen des Rückenmarkes bei Menschen¬ 
pocken. Deutsches Archiv f. klin. Med. 111, 1, 1913. 

Nach genauer Mitteilung der Literatur über das Beteiligtsein von peri¬ 
pheren Nerven, Rückenmark und Gehirn bei Pocken teilt Verf. einen Fall von 
Rückenmarkserkrankung bei Pocken mit: Es ist dies erst der vierte ein¬ 
schlägige, anatomisch untersuchte Fall. Im Falle des Verf. stellte sich im Ver¬ 
laufe der Pockenerkrankung eine zunehmende Lähmung der Beine, Fehlen 
der Sehnenphänomene, Incontinentia urinae et alvi ein, kurz darauf kam der 
Kranke zum Exitus. Es fanden sich im Rückenmark vielfache Entzündungs¬ 
herde, die im Lendenmark am stärksten entwickelt waren. Die Veränderungen 
begannen mit einer sehr bedeutenden Blutüberfüllung der Blutgefäße, die 
stellenweise zu Gefäßzerreißung und freien Blutaustritten geführt hatten, an 
vielen anderen Stellen aber den Mittel- und Ausgangspunkt für Entzündungs¬ 
herde gebildet hatten, welche fast ausschließlich aus uninukleären Zellen be¬ 
standen. Gegen die von Westphal für ähnliche Beobachtungen gewählte 
Bezeichnung Myelitis disseminata läßt sich kaum etwas einwenden. Verf. 
diskutiert auch die Möglichkeit, das Ganze als Poliomyelitis aufzufassen, 
-dagegen spräche auch die Beteiligung der weißen Substanz nicht. Er weist 
auf eine eigene Beobachtung von sicherer Poliomyelitis hin, die genau das 
gleiche anatomische Bild bot. K. Löwenstein (Berlin). 

$61. Rueck, Gustave Adolph, Bacteriological study of a case hemor- 
rhagic myelomalacia. Medical Record 84, 146. 1913. 

Bei einem Patienten mit der klinischen Diagnose Landrysche Paralyse 
oder akute infektiöse Rückenmarkserkrankung fand sich bei der Autopsie 
außer einer chronischen Lungentuberkulose und einer lobären Pneumonie 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



400 


eine fibfinopurulente Meningitis und eine hämorrhagische Myelomalacie. 
Große Teile des Rückenmarkes waren gänzlich eingeschmolzen. Es konnte 
ein Bakterium — ähnlich dem Micrococcus intracellularis Weichselbaum 
— gezüchtet werden, der die Form eines Diplococcus hatte, sowie einzeln, 
in Tetraden und in kurzen Ketten von vier Gliedern angeordnet war; er 
hatte keine Kapsel, keine Sporen und war gramnegativ. Durch Über¬ 
impfen konnten mit diesem Mikrococcus degenerative Veränderungen in 
Hirn und Rückenmark bei Tieren, außerdem eine fibropurulente Meningitis 
bei Affen, aber nicht bei Kaninchen erzeugt werden. . Manfred Goldstein. 

862. Jenicke (Roda), Über traumatische Poliomyelitis unter Vorführung 
mikroskopischer Präparate. 19. Vers, mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. 
in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Ein 55jähriger Arbeiter fällt vom Wagen auf den Rücken, geht zu 
Fuß nach Hause, klagt über Schmerzen in den linken Extremitäten, arbeitet 
den nächsten Tag wieder, wenn auch mit herabgesetzter Kraft, muß aber 
nach kurzer Zeit wegen Schwellungen am Bein wieder aussetzen. Es ent¬ 
wickelt sich eine partielle sensible und motorische Lähmung beider Beine, 
eine Vereiterung des rechten Kniegelenks mit anschließender Phlegmone, 
der Patient erliegt. Die Sektion zeigte eine Pyelitis mit Nierenabszessen 
als Todesursache. Unfallfolge wurde nicht angenommen. Das Rückenmark 
wurde erst ein halbes Jahr später mikroskopisch untersucht und es fand 
sich eine allgemeine chronische Poliomyelitis, die als traumatisch bedingt 
angenommen wurde. Außerdem fanden sich in der grauen Substanz durch 
das ganze Rückenmark durchgehend Einsprengungen markhaltiger Fasern, 
die Vortr. als Heterotopien artifizieller Art deutet. A. Haenel (Dresden). 

863. Frisco, B., La malattia di Heine-Medin a forma epidemica. Osser- 
vazioni cliniche e considerazioni. Annali di Clinica medica 4, 1. 1913. 

Eine monographische Arbeit, zugleich ein Bericht über 105 Fälle, die 
Verf. beobachten konnte. Die in einer Epidemie zu Palermo beobachteten 
Fälle ließen feststellen, daß eine erbliche Belastung sehr oft vorhanden war. 
Bei vielen Pat. kam der Alkoholismus der Eltern in Betracht. Unter An¬ 
wendung der Wasser man nschen und der Tuberkulinreaktion hat Verf. 
nachgewiesen, daß bei 25 Fällen Lues, bei 20 Tuberkulose vorhanden war. 
In prognostischer und therapeutischer Hinsicht ist das Vorhandensein 
dieser Infektionen nicht ohne Belang. Bei 60 Fällen handelte es sich um eine 
spinale Form; 29 Fälle zeigten dagegen eine corticale, 6 eine bulbäre Form. 
Die polineuritische Form wurde bei einem einzelnen Falle beobachtet: bei 
7 traten die meningitischen, bei 2 die pontinen Erscheinungen in den Vorder¬ 
grund. G. Perusini (Mailand). 

864. Jones, Hyzer W., Landrys Paralysis with report of a case. 

Medical Record 84, 335. 1913. 

Nachdem Verf. in einem Falle von La ndry scher Paralyse im Lumbal¬ 
punktat (von Lebenden entnommen) Milzbrandbacillen kulturell nachge¬ 
wiesen hat — ein Befund, der schon früher einmal von Marie allerdings post 
mortem gemacht ist — hält er es für möglich, daß dieser Bacillus der Erreger 
der Erkrankung ist. Manfred Goldstein (Halle). 
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865. Schob (Dresden), Zur pathologischen Anatomie der multiplen 
Sklerose. 19. Vers, mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 
2. Nov. 1913. 

Vortr. berichtet unter Demonstration von Mikrophotogrammen über 
die Untersuchungsergebnisse bei 2 Fällen von multipler Sklerose. 

a) Fall von familiärer multipler Sklerose. Verlauf chronisch, schubweise, 
ziemlich atypisch; anfangs hauptsächlich psychische und cerebrale auf Hysterie 
verdächtige Erscheinungen, damals mehrfach Sittlichkeitsdelikte; erst später aus- 
gesprochene Lähmungserscheinungen. Die Sektion ergab eine sehr ausgedehnte 
multiple Sklerose: Zahlreiche Herde in allen Teilen des Zentralnervensystems, 
namentlich auch in der Rinde; alte faserreiche, zellarme Herde, daneben zellreiche 
ganz frische Herde mit reichlichen Kömchenzellen und lockerer Faserung. Ab¬ 
gesehen von Pigmententartung der Zellen nervöses Gewebe ziemlich intakt. Pia 
auffällig stark infiltriert, ebenso die Gefäße der Rinde und der Markherde. Die 
Infiltrate bestehen vorwiegend aus Plasmazellen, Lymphocyten, vereinzelten 
Mastzellen und Pigmentzellen, daneben Körnchenzellen in frischen Herden. — 
Die noch lebende Schwester bietet das typische Bild einer chronischen multiplen 
Sklerose. 

b) Akute multiple Sklerose bei einem an infantiler familiärer Muskel¬ 
dystrophie leidenden Knaben. 

12^2jähriger Knabe; im letzten Lebensjahre starke eitrige Bronchitis; keine 
sicheren auf eine Komplikation der Muskeldystrophie hindeutenden Symptome. 
Sektionsbefund typisch für Muskeldystrophie, als zufälliger Nebenbefund zeigten 
sich zahlreiche kleine Herde in der weißen Substanz des Gehirns und Rückenmarks, 
oft gruppenweise zusammenstehend; im Zentrum stark blutgefülltes Gefäß. Mi¬ 
kroskopisch : herdförmiger Markscheidenzerfall, Achsen Zylinder gut erhalten, starke 
Wucherung der plasmatischen Glia, Faserbildung gering, meist überschwemmt von 
Kömchenzellen. Gefäße stark infiltriert; neben Kömchenzellen starke Infiltrate 
von Lymphocyten, Polyblasten, selten Plasmazellen. In den weichen Häuten kleine 
herdförmige Infiltrate. Diagnose: akute multiple Sklerose. 

Vortr. folgert aus diesen Befunden, die entschieden mehr für exogene 
Ätiologie sprechen, daß auch familiäre Fälle und Fälle, wo neben sicher 
endogenen Erkrankungen mult. Sklerose besteht, ohne genaue anatomische 
Untersuchung nicht als Beweisgrund für die Theorien der endogenen Ent¬ 
stehung des Leidens herangezogen werden dürfen. Haenel (Dresden). 

866. Vereb61y, T. von, Ein Fall von intravertebraler Dermoideyste. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. 213, 541. 1913. 

Als solche bezeichnet Verf. eine embryonal angelegte, aber später ver¬ 
schlossene Spina bifida. J. Bauer (Innsbruck). 

867. Gramer, K., Zur Anatomie der Spina bifida oculta. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. 32, 440. 1913. 

Mitteilung zweier Fälle, in denen sich eine Fovea coccygea fand. Sie 
wurden operiert; der Befund wird mitgeteilt. K. Löwenstein (Berlin). 

868. Decker, Über Luxationen der Lendenwirbelsäule. Fortschr. a. d. 
Gebiet d. Röntgenstr. 21, 39. 1913. 

2 Fälle von Luxationen des 3. und 4. Lendenwirbels; bei einem war die 
Luxation total. Trotzdem nur ganz geringfügige, vorübergehende nervöse 
Beschwerden. Verf. nimmt an, daß nur eine geringe Kompression des 
Rückenmarkes und eine vorübergehende Zerrung der austretenden Nerven 
stattgefunden hat. K. Löwenstein (Berlin). 
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869. Völsch (Magdeburg), Geschwülste des Parietallappens. 19. Vers, 
mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Vortr. berichtet über drei erfolgreich operierte Fälle. 

1. 29 jähr. Mann. Parese im linken Arm, spastische Parese mit Ataxie im linken 
Bein, Sensibilität intakt, Babinski positiv. Himpunktion in der Gegend des Parie¬ 
tallappens deckte einen Tumor auf. Die Operation an dieser Stelle ergab ein Endo- 
theliom, das entfernt werden konnte. Heilung, die nach 3 / 4 Jahren so weit fortge¬ 
schritten war, daß Patient sein Amt wieder übernehmen konnte. 

2. 26jähr. Frau, Facialisparese, spastische Lähmung des linken Armes in 
seinen proximalen Abschnitten, weniger des linken Beines. Ataxie und Aste- 
reognosie bei normaler tiefer Sensibilität. Die Operation entfernt eine Cyste im 
Scheitellappen, günstiger Verlauf. 

3. 53jähr. Mann, rechtseitige spastische Parese, Dyspraxie, Patellarklonus, 
kein Babinski. Blickparese nach rechts (Scheitellappensymptom von Wer nicke), 
Störungen der Lokalisation in der Tiefe des Raumes, Fehler der Entfernungsschät¬ 
zung. Operation: In der Tiefe des linken Scheitellappens ein Tumor gefunden, der 
sich als Carcinom erwies und nicht radikal entfernt werden konnte. Trotzdem 
Heilung bis auf geringe Residuen. Nach 8 / 4 Jahr Tod an Rezidiven. Primäres Car¬ 
cinom der Nebenniere. 

Die gemeinsamen Züge in diesen Krankheitsbildern sind besonders 
die spastische Hemiparese in dissociierter Ausbildung, das Fehlen der 
Jackson sehen Anfälle, die Störungen der Tiefensensibilität zum Teil mit 
Asterreogonsie, die Blicklähmungen. A. Haenel (Dresden). 

870. Gehry, K., Das Gehirn des H. G. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 20, 
112. 1913. 

Die Arbeit enthält die ausführliche Beschreibung eines Idiotengehimes, 
welches nicht nur auf histologische Veränderungen, sondern auch auf 
cyto- und mycoarchitektonische Anomalien hin durchforscht worden ist. 

Als klinisch beachtenswert hebt der Autor folgende Momente hervor: 
Langsam progrodienter Schwachsinn in frühester Kindheit einsetzend; 
epileptischer Anfall im 45. Jahr. Völlige Wortstummheit bei ziemlich gutem 
Wortverständnis.’ Starke Sexualität, die sich in Exhibitionismus und ex¬ 
zessiver Onanie äußert. Tod in dem für einen Idioten ungewöhnlichen Alter 
von 59 Jahren. 

Anatomischer Befund: Himgewicht 911 g. Annähernd symmetrische 
porencephalische Defekte in den hinteren Partien beider Stirnlappen mit 
Einschluß der III. Stimwindungen beiderseits. Ebensolche Defekte in beiden 
Hinterhauptslappen an der Grenze des Parietallappens. Schrumpfung der 
Windungen im Bereich der Pori (Pseudomikrogyrie). Mikroskopisch bieten 
diese Windungen das Bild der atrophischen Hirnsklerose: Ausfall des Par¬ 
enchyms und Ersatz durch faserreiche Glia und in geringerem Maße durch 
Bindegewebe. Wahrscheinlich hat der Prozeß von den Meningen den Blut¬ 
gefäßen folgend auf die Rinde übergegriffen. Als ätiologisches Moment 
kommen intra partum entstandene subpiale Hämatome in Betracht, die 
an den Meningen und den benachbarten Gefäßen eine reaktive Entzündung 
erzeugten. „Wir werden an meningeale Hämatome mit anschließender 
Encephalitis als Ursache einer Idiotie denken müssen, wenn sie in nicht 
belasteten Familien nach schwerer Geburt ohne bestimmte andere Schädi- 
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gung auftritt.“ Die Wortstummheit (bei erhaltenem Sprachverständnis 
und Gehörvermögen) wird auf die Sklerose der linken unteren Stimwindung 
zurückgeführt. Max Bielschowsky (Berlin). 

871. Filehne, Die Entstehung des Flimmerskotoms. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 112, 190. 1913. 

Verf. untersucht auf mehr mathematischem Wege die Entstehungs¬ 
möglichkeiten des Flimmerskotoms. Der Locus morbi kann nicht in der 
Retina und nicht im corticalen optischen Wahrnehmungszentrum selbst 
gelegen sein. Er kann subcortical in der Nähe der Fissura calcarina liegen, 
er könnte aber auch (aber das ist unwahrscheinlich) im Tractus opticus 
liegen. Diese mathematisch gewonnene Erkenntnis versucht Verf. dann 
durch klinisch-kritische Überlegungen zu stützen und gelangt auch dabei 
zu dem Ergebnis, daß der Locus morbi in der subcorticalen Sphäre nahe 
der Fiss. calcarina zu suchen ist. Die Einzelheiten der sehr interessanten 
Ausführungen müssen im Original nachgesehen werden. K. Löwenstein. 

872. v. Strümpell, Über Pseudosklerose. Vers, deutscher Nervenärzte, 
Breslau 1913. 

Vortr. hat einen neuen Fall beobachtet, der ihm mit der Diagnose von 
augenärztlicher Seite zugesandt worden war. Die Diagnose war neben der 
Bewegungsstörung gegeben durch den Fleischerschen Hornhautring. Das 
Zittern ist am deutlichsten bei mittlerer Anspannung der Muskulatur. Ver¬ 
kleinerung der Leber und Milztumor sind nachzuweisen. Psychische Er¬ 
scheinungen fehlen. Vortr. macht auf die Beziehungen zur Wilsonschen 
Krankheit aufmerksam. 

Diskussion: Edinger: Man sollte seine Versuche über die Veränderung 
der Muskelzuckungskurve bei Ikterus fortsetzen. 

Klieneberger fragt, ob klinische Leberinsuffizienz hervorgetreten sei. 

Cassirer hat auch einen Fall mit Fleischerschem Ring beobachtet. 

v. Strümpell: Leichte alimentäre Glykosurie war vorhanden. L. 

Intoxikationen. I nfektlonen. 

873. Eppinger und Gatmann, Zur Frage der vom Darm ausgehenden 
Intoxikationen. Zeitschr. f. klin. Med. 78, 399. 1913. 

Verff. sind von der Frage ausgegangen, ob vom Darm aus Substanzen 
gegen den Organismus geschickt werden, die nach Analogie von Hormonen 
das vegetative Nervensystem beeinflussen können. In betracht kommt 
Histamin, als Antagonist des Adrenalins, es ist aber anzunehmen, daß im 
Darmkanal nicht nur diese eine Base, sondern zahlreiche ähnliche 
Substanzen gebildet werden können. Es ist naheliegend, die Bildung resp. 
Resorption dieser Körper mit allgemeinen Intoxikationen bei Darmaffek¬ 
tionen in Zusammenhang zu bringen. Es kommen tatsächlich Basen im 
untersten Darmabschnitt vor und werden durch den Stuhl aus dem Körper 
geschafft unter physiologischen und pathologischen Zuständen. Falls tat¬ 
sächlich auch unter normalen Bedingungen diese Basen im menschlichen 
Körper eine Rolle spielen sollten, so würde der Darmkanal eine ähnliche 
Bedeutung im allgemeinen Kreisläufe besitzen wie eine Drüse mit innerer 
Sekretion. Die Untersuchungen der Verff. an normalen und kranken Per- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



404 


eonen ergaben allerdings, daß bezüglich des Basenstickstoffes zwischen patho¬ 
logischen und normalen Darmfällen kein großer Unterschied besteht. Zur 
Stütze der Annahme, daß die allgemeinen Symptome bei Darmerkrankungen 
doch auf den Gehalt an Aminobasen im Stuhl zurückzuführen sind, 
müßte man noch auf andere Schutzvorrichtungen vom Darm aus re¬ 
kurrieren. Die Verff. beschreiben die Versuchsanordnung im einzelnen und 
bei den verschiedenen Fällen und gehen auch auf den Nachweis verschiedener 
Basen im Stuhle ein. K. Löwenstein (Berlin). 

874. Hüffell, Die Pathologie und Therapie der Eklampsie. Berliner 
Klinik, H. 303. 1913. 

Eine Übersicht über die verschiedenen Theorien der Eklampsie führt 
Verf. zu dem Schluß, daß keine der vorhandenen Theorien ganz befriedigt. 
Sehr wahrscheinlich, jedoch nicht bewiesen, ist, daß es sich um eine Ver¬ 
giftung handelt. Sicher ist, daß das Gift im Körper gebildet wird; wo, ist 
unentschieden. Die Veranlassung zur Bildung des Giftes ist wahrscheinlich 
in einem Reiz zu sehen, der von der Gebärmutter ausgehend auf reflek¬ 
torischem Wege zu einem allgemeinen Gefäßkrampf führt. Auf jeden Fall 
ist eine von außen stammende Infektion auszuschließen. Aus der Übersicht 
der Behandlungsmethoden ergibt sich, daß eine Entscheidung, ob Schnell¬ 
entbindung oder konservative Therapie die bessere Methode ist, nicht zu 
treffen ist. Augenblicklich scheine es, als wenn die Stroganoffsche Me¬ 
thode kombiniert mit dem Aderlaß den Vorzug verdiene. K. Löwenstein. 

875. de Vloo, Über das Wesen und die Behandlung der Eklampsie. 

Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 4, 300. 1913. 

Nichts Neues. von der Torren (Hilversum). 

876. Spiller, William G., Three cases of intentiontremor and Jerking 
speeeh probably caused by alcoholism. (Philadelphia Neurological So¬ 
ciety, 28.3.1913.) Journal ofnervous and mental Disease 40, 531. 1913. 

Spiller stellte 3 Fälle vor, welche Tremor, der dem Intentionstremor 
ähnelte, und Sprachveränderung zeigte. Andere Zeichen von multipler 
Sclerose fehlten; als Ursache war stets Alkohol festzustellen. Diese Fälle 
wurden häufig falsch als Sclerosis multiplex diagnostiziert. G. Flatau. 

877. Knauer, Alwyn and William J. M. A. Malony, A preliminary 
note on the psychic action of mescalin, with special reference to the 
meehanism of psychic action. Journ. of nervous and mental Disease 40, 
425. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. Ref. 4, 37. 1912. 

8t8rungen des Stoffwechsels und der Blutdrgsen. 

878. van der Scheer, W. M., Über die Bedeutung der Drüsen mit in¬ 
terner Sekretion in der Ursachenlehre der Psyehosen. Psych. en 

■ Neurol. Bladen 17, 373. 1913. 

Sammelreferat aus 195 Nummern der Literatur, van der Torren. 

879. Wilson, Louis B., Notes on the pathologie of simple and ex- 
ophthalmic goiter. Medical Record 84, 373. 1913. 

Eine ausführliche Arbeit zum Beweise, daß aus dem mikroskopisch- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



405 


pathologischen Befund eine Differentialdiagnose zwischen einfacher und 
Basedowstruma möglich ist. Primäre parenchymatöse Hypertrophie und 
Hyperplasie spricht für die Toxität des Kropfes. Manfred Goldstein (Halle). 

880. Sandford, A. H., Results of intravenous injections of extracts of 
goiter on blood pressure in the dog. Medical Record 84, 378. 1913. 

Intravenöse Injektionen eines Extraktes aus Basedowstruma beweisen 
das Vorhandensein einer den Blutdruck stark herabsetzenden Substanz. 
Atropin kann diese Wirkung nicht verhindern. Manfred Goldstein. 

881. Smith, E. Bellingham (London), Some cases of mental deficieney. 

Brit. Journ. of Childr. Dis. 10, 241. 1913. 

Fortbildungsvortrag mit Krankendemonstrationen, in dem u. a. 2 Fälle 
(4 Monate und 12 Montae alt) von hypothyreotischen Kindern erwähnt 
werden, die wenige Tage nach Einleitung der Schilddrüsenfütterung plötz¬ 
lich starben, wie Verf. annimmt, infolge zu hoher Dosierung. Ibrahim. 

882. Becker, W. H., Zur internen Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1785. 1913. 

Statistik über 61 Fälle der medizinischen Klinik in Gießen. Sieben 
Fälle, in denen die übrigens sehr verschiedenartige interne Behandlung zu 
einer lang andauernden Besserung geführt hatte, werden näher beschrieben. 

Stulz (Berlin). 

883. Hosemann, Die Funktion der Schilddrüse bei Basedow. Centralbl. 
f. Chir. 40, Beih., 51. 1913. D. Ges. f. Chir. 42. 

Bei Kaninchen, denen die Schilddrüse radikal entfernt war, wie die 
verzögerte Nervende- und Regeneration bewies, wurden Stücke von frischer 
Basedowstruma lebenswarm intraperitoneal, intramuskulär und subcutan 
implantiert, in anderen Versuchsreihen wurden die Tiere mit Trocken¬ 
präparaten von Basedowstrumen wochenlang gefüttert: Die De- und Re¬ 
generation der gequetschten Nerven wurde dadurch nicht wesentlich be¬ 
einflußt, während die Implantation frischer normaler Schilddrüse den Ver¬ 
lauf beschleunigte. Bei der Basedowschen Krankheit liegt ein Dysthyreoi- 
dismus vor. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

884. Mirz, F., Über den Einfluß der Nebennieren auf das Wachstum. 
A Medicina contempor. 31, 260. 1913. 

Entfernung einer Nebenniere bei ganz jungen Hunden (6 Versuchstiere) 
ließ deutlichen Einfluß auf das Wachstum erkennen. Die Tiere waren nach 
einem Jahr gegenüber ihren gleichalten Geschwistern kürzer und im ganzen 
schwächer gebaut, hatten dünnere Beine und spitzere und dünnere 
Schnauze. Das Röntgenbild zeigte geringere Dickenausdehnung der 
Knochen. Das Gewicht blieb mehr minder beträchtlich hinter dem der 
Kontrolliere zurück. Auch Veränderungen in der Farbe des Felles fielen 
auf. Richartz (Bad Homburg).* 

886. Hohe, E., Bradykardie, Hypotonie, niedere Körpertemperatur, eigen¬ 
artige Muskelschwäche, Neigung zu Ohnmächten. (Funktionelle Neben¬ 
niereninsuffizienz.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 1625. 1913. 
Kasuistische Mitteilung, eine 32jährige Dame betreffend, die durch 
eine Franzensbader Kur wesentlich gebessert wurde. J. Bauer. 
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886. Adler, L., Thymus und Adrenalsystem. Virchows Archiv 714, 91. 
1913. 

Verf. behandelte Meerschweinchen und Hunde mit subcutanen In¬ 
jektionen von wässerigem Thymusextrakt aus Kalbsthymus und fand bei 
diesen Tieren eine auffallende Vermehrung des Adrenalins im Blutserum 
(Methode am Uterus und an der Froschpupille). Einigemal trat auch 
Dextrose im Harn auf. Diesen Befund deutet Adler dahin, daß das Adrenal¬ 
system bemüht ist, den hypertonisierenden Einfluß der Thymus durch 
vermehrte Adrenalinproduktion abzuschwächen oder aufzuheben. J. Bauer. 

887. Hart, C., Thymusstudien. HI. Die Pathologie der Thymus. Virchows 
Archiv 214, 7. 1913. 

Es gibt eine echte Thymuspersistenz und echte primäre Thymushyper¬ 
plasie, mit denen häufig, vielleicht sogar stets, nicht nur eine Hyperfunktion, 
sondern auch eine Dysfunktion des Organs verbunden ist. Sie sind Ausdruck 
und Teilerscheinungen einer abnormen Konstitution, einer Gleichgewichts¬ 
störung des polyglandulären endokrinen Systems, auf deren Boden sich 
verschiedene Leiden entwickeln können. Diese Störung im Bereiche der 
inneren Sekretion berechtigen dazu, von einer Stoffwechselstörung zu spre¬ 
chen und die daraus resultierenden Schädigungen des Organismus als „thy- 
mogene Autointoxikation“ zu bezeichnen. Die Störung der Thymusfunktion 
wirkt in gleicher Weise auf das Nervensystem, wie dieses seinerseits auf die 
Funktion der Thymus Einfluß nimmt. Aus dieser Wechselwirkung erklärt 
sich unter Berücksichtigung auslösender Gelegenheitsmomente der Thy¬ 
mustod. Von der hyperplastischen Thymus scheint insbesondere auch eine 
Giftwirkung auf das Herz auszugehen. Das Vorkommen eines wahren 
Status lymphaticus ist bisher nicht sicher erwiesen. Die Schwellung des 
lymphatischen Apparates scheint vielmehr eine von der Thymus abhängige 
Gewebsreaktion darzustellen, die sich auch an der lymphoiden Komponente 
der Thymus selbst äußern kann und auf die in der Konstitution begründete 
Stoffwechselanomalie infolge der gestörten Funktion des Blutdrüsen¬ 
systems zurückzuführen ist. Sie stellt keinen Status, keine primäre kon¬ 
stitutionelle Anomalie dar, sondern eine sekundäre Reaktion auf im Kör¬ 
per kreisende toxische Stoffe. Thymus und Schilddrüse üben eine gleich¬ 
sinnige, wenn auch nicht vollkommen gleichartige Funktion aus. Die beim 
Morbus Basedowii vorkommende Thymusvergrößerung kann des Schild¬ 
drüsenerkrankung vorausgehen. Sowohl der Morbus Addisonii als auch 
der Morbus Basedowii entsteht auf dem Boden einer abnormen Konstitu¬ 
tion, deren Stigma und Teilerscheinung die Thymusveränderung ist. Be¬ 
züglich der Thymushyperplasie stefien sich zwei scharf unterscheidbare 
histologische Typen gegenüber: die sog. Makhyperplasie, die eine primäre 
Vermehrung der spezifischen Organkomponente darstellt und die Hyper¬ 
plasie beider Zonen in etwa normalem Verhältnis, die eine sekundäre Ver¬ 
mehrung der lymphoiden organunspezifischen Elemente in einer meist pri¬ 
mär hyperplastischen Thymus anzeigt. J. Bauer (Innsbruck). 

888. Yokoyama, Y., Über die Wirkung des Thymus im Organismus. 

Virchows Archiv 214, 83. 1913. 

Verf. behandelte Kaninchen mit einem reinen eiweißfreien Thymus- 
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extrakt und fand, daß derselbe weder das Blut noch irgendein Organ unmit¬ 
telbar schädigt. Die von anderen Autoren beobachteten pathologischen 
Organveränderungen; insbesondere die von Popper beschriebenen Hem¬ 
mungsprozesse und ihre Folgen sind auf die Herstellungsweise des Thymus¬ 
extraktes zu beziehen. Die sonst gut vertragenen Injektionen bewirken 
jedoch eine zunehmende Dilatation und Erschlaffung des Herzens, die 
wohl auf die hypotonisierende Wirkung der Thymussubstanz zurückzuführen 
ist. Herzdilatation gehört ja auch zu den charakteristischen Befunden bei 
Status thymicus und thymicolymphaticus. Bei einem mit Thymus behan¬ 
delten Kaninchen wurde der Adrenalingehalt des Blutserums mittels der 
Meerschweinchenuterusmethode erhöht gefunden, was Verf. als Kompen¬ 
sationsvorgang gegenüber der hypertonisierenden Wirkung des Thymus 
auffaßt. Wurden Kaninchen gleichzeitig mit Thymusextrakt und Adre¬ 
nalin behandelt, so entstand bei ihnen trotz fehlender Blutdrucksteigerung 
doch die bekannte Adrenalinsklerose der Aorta und die Hypertrophie des 
linken Herzens. Trotzdem gewann Verf. den Eindruck, daß der Beginn 
der durch Adrenalin hervorgerufenen Gefäßerkrankung verzögert und ihr 
Verlauf gemildert wurde durch gleichzeitige Behandlung mit Thymus- 
Extrakt. Die Adrenalinsklerose ist demnach vorwiegend durch einen toxi¬ 
schen Einfluß und nur zum Teil durch einen blutdrucksteigernden Einfluß 
des Adrenalins bedingt. Inwieweit in diesen Versuchen das Cholin eine 
Rolle spielt, kann Verf. vorläufig nicht entscheiden. J. Bauer (Innsbruck). 
889. Fulci, F., Die Natur der Thymusdrüse nach Untersuchungen über 
ihre Regenerationsfähigkeit bei den Säugetieren. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1776. 1913. 

Experimente an jungen Kaninchen, Hunden und Katzen. Es wurden 
mindestens vier Fünftel des Organs entfernt. Bei einem Kaninchen, das 
etwa 2 Monate alt war, zeigten sich zum Unterschied vom Kontrolltier 
beträchtliche Deformationen der Knochen 3 Monate nach der partiellen 
Thymektomie (siehe die Abbildungen), bei den übrigen Tieren traten 
solche Veränderungen nicht auf, da sie älter waren und es schneller zu 
einer Regeneration der Drüse gekommen war. Werden die Tiere einige 
Stunden nach der Thymektomie getötet, so findet man in den zurück¬ 
gebliebenen Läppchen eine mehr oder minder intensive hämorrhagische 
Infiltration, die ihre spezifischen Elemente auseinander drängt, einige 
Tage später trifft man zuweilen eine vollständige Nekrose des Thymus¬ 
restes. Ein Teil der Tiere ging nach 8—20 Tagen ein; bei ihnen fand sich 
eine tiefe Atrophie des Restes, die also in ziemlich kurzer Zeit erfolgen 
kann (pathologisch-traumatische Involution). Die Mehrzahl der Tiere 
ertrug die Operation gut. Der Beginn der Regeneration wird bezeichnet 
durch das Erscheinen besonderer Elemente von epithelialem Aussehen 
(„Mutterzellen“). Diese Elemente sind an der Peripherie der mehr oder 
minder degenerierten Thymusläppchen zu beobachten, die sich als mit 
Flüssigkeit gefüllte Bläschen präsentieren mit wandständigen Mutterzellen, 
die allmählich nach Art neoplastischer Wucherungen in den Hohlraum 
vorrücken. Gleichzeitig sind wahre Riesenzellen zu sehen mit denselben 
morphologischen Eigenschaften wie die Mutterzellen. Zahlreiche Karyo- 
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kinesen. — Zwischen die Epithelelemente dringen embryonale Blutgefäße 
vor, ferner Makrophagen, von Yerf. „Degenerationszellen“ genannt. Ein 
Teil der Mutterzellen wandelt sich in diesem „epithelialen Stadium“ der 
Drüse in Zellen mit kleinerem Kern um („basophile Mutterzellen“). Die 
Möglichkeit, daß zwischen die Epithelelemente sich Elemente des um¬ 
stehenden Bindegewebes zwischenschieben, ist nicht auszuschließen: man 
trifft nämlich zwischen den Mutterzellen und den Degenerationszellen 
kleine Elemente mit intensiv eosinophilem Protoplasma („Immigrations¬ 
zellen“). Mit der weiteren Regeneration der Thymusläppchen, in dem Maße 
wie die Epithelzapfen größeres Volumen und größere Ausdehnung ge- 
gewinnen, kommt es zu einer Differenzierung der Mutterzellen, und zwar 
hauptsächlich im zentralen Teil der Läppchen, wo die Mutterzellen lympho- 
cytenähnlich werden, während sie an der Peripherie ihren epithelialen 
Charakter einstweilen behalten. Das ist der Beginn des „lymphoiden 
Stadiums“ der Thymus, in dessen Verlauf die lymphocytenähnlichen Ele¬ 
mente größeren Umfang annehmen und zu den normalen Markzellen werden, 
aus welchen die HassaIschen Körperchen entstehen. Dann ist der neu¬ 
gebildete Teil von dem zurückgebliebenen nicht mehr unterscheidbar. Der 
Regenerationsprozeß dauert etwa 6 Wochen. — Die kleinen lymphocyten¬ 
ähnlichen Zellen der Thymus sind also Elemente epithelialer Natur. Sie 
können auf dem Wege der perivasculären Lymphgefäße ins Blut ein¬ 
wandern, ob nur unter pathologischen oder auch normaliter bedarf weiterer 
Untersuchungen. — Die Tatsache der weitgehenden Regeneration des 
Organs bei jungen Säugern beweist seine Bedeutung auch für die extra¬ 
uterine Zeit. Stulz (Berlin). 

890. Haberer, H. von, Thymusreduktion und ihre Resultate. Wiener 
med. Wochenschr. 63, 2833. 1913. 

Haberer berichtet über 9 von ihm operierte Fälle. In 5 Fällen lag 
eine Struma vor, die gleichzeitig operiert wurde, die aber allein den klinischen 
Symptomenkomplex nicht zu erklären schien. Es bestanden Anfälle schwerer 
Atemnot, das Röntgenbild zeigte keine Verdrängung oder höhergradige 
Stenose der Trachea. Durchwegs bestand eine Dämpfung über dem Manu- 
brium sterni. Zweimal lagen basedowoide Symptome vor. Ferner wurde 
in diesen Fällen eine Herzdilatation mit sehr frequentem kleinem Puls 
beobachtet. In 3 Fällen war die Gerinnungsfähigkeit des Blutes herab¬ 
gesetzt und besserte sich nach der Operation. 4 der operierten Fälle be¬ 
treffen Patienten mit Morbus Basedowii. Besonderes Interesse verdient 
namentlich einer dieser Fälle, bei welchem trotz zweimaliger Schilddrüsen¬ 
operation die Krankheitssymptome sich derart verschlimmeit hatten, daß der 
Kranke mit unzählbarem Puls, hochgradigster Herzdilatation und Stau¬ 
ungsleber zur Operation kam. Obwohl die exstirpierte Thymusdrüse die 
kleinste vom Autor operierte war, besserte sich der Zustand des Kranken 
so rasch und so weitgehend, daß er 10 Monate nach dem Eingriff Berg¬ 
besteigungen zu unternehmen in der Lage ist. Gemeinsam allen operierten 
Fällen ist der geradezu ideale postoperative Verlauf, der es gerechtfertigt 
erscheinen läßt, in jedem auf Thymushyperplasie verdächtigen Fall von 
Struma und insbesondere bei B a s ed o w die Thymus zu suchen. J. Bauer. 
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891. Meinhold, G., Zur Physiologie und Pathologie der Thymusdrüse. 
Die Bedeutung der Markhyperplasie. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1628. 1913. 

Ein psychisch schwer erregter Soldat bekommt während des Elektri- 
sierens einen Krampfanfall. Es kommt zur Verlangsamung der Atmung und 
sofortigem Aussetzen des Pulses. Dann erfolgt trotz aller Maßnahmen der 
Exitus. Bei der Sektion fand sich die Thymus erhalten in einer Länge von 
12 cm, Breite 6 cm, Dicke 1,5 cm. (Gewicht nicht festgestellt.) Mikroskopisch 
ergab sich eine auffallende Markhyperplasie (s. Abbildung). Das Mark 
reichte an manchen Stellen direkt bis an die Peripherie der Läppchen. Has- 
saIsche Körperchen nur in geringer Zahl vorhanden, auffällig groß, zum 
großen Teil aus kernlosen Massen bestehend. Fettgewebe nur mäßig ent¬ 
wickelt. Schädigung durch zu starken Strom wird negiert ((primärer Wech¬ 
selstrom). — Im Anschluß an den Fall werden zwei weitere von Thymustod 
kursorisch mitgeteilt (von Jacobs). Stulz (Berlin). 

892. Cushing, Harvey (Boston), Concerning diabetes insipidus and the 
polyurias of hypophysial origin. Boston Med. and Surg. Journ. 168, 
901. 1913. 

Das Ergebnis eigener und fremder experimenteller Erfahrungen faßt 
Verf. dahin zusammen, daß 1. der Lobus infundibularis außer einer glyko- 
genolytischen Substanz ein Hormon enthält, das Diurese bewirkt; 2. daß 
operative Eingriffe im Bereich des hinteren Lappens oft direkt Diurese 
auslösen, gelegentlich sogar höchstgradige Polyurie, während sich bei 
anderen Eingriffen mit gleich langdauernder Narkose gelegentlich Senkungen 
der Urinmenge ergeben; 3. Implantation von Gewebe des Hinterlappens 
kann temporäre Polyurie hervorrufen, die mit Entfernung des implantierten 
Gewebes sistiert; 4. Reizung der zur Hypophyse gehörigen autonomen 
Nerven bewirkt Diurese; 5. gewisse operative Eingriffe wie Durchtrennung 
des Hypophysenstiels oder gelegentlich die einfache Excision des Hinter¬ 
lappens können protrahierte Polyurie auslösen. Verf. betont, daß die 
Zusammenhänge mit der hypophysären Glykosurie klarer zu übersehen 
sind. — Für den Zusammenhang von Polyurie mit hypophysärer Erkrankung 
werden weiter klinische Erfahrungen beigebracht. Unter seinen ca. 100 Be¬ 
obachtungen von primärer Erkrankung der Hypophyse litten 6 an aus¬ 
gesprochenem Diabetes insipidus. Einige Krankengeschichten werden mit¬ 
geteilt. Beinahe noch beweisender ist ein Fall von Hypophysentumor, 
bei dem in unmittelbarem Anschluß an die transsphenoidale dekompressive 
Operation ein Diabetes insipidus entstand, über den genauere Daten mit¬ 
geteilt werden. Verf. kommt zum Schluß, daß nicht nur alle emotionellen 
Polyurien höchstwahrscheinlich auf eine neurogene Absonderung von Hypo¬ 
physensekret zurückzuführen sind, sondern daß auch länger dauernde 
Polyurien oft nur der Ausdruck sekretorischer Störungen der Hypophyse 
sind, hervorgerufen durch traumatische oder sonstige krankhafte Vorgänge 
im Bereich oder in der Umgebung der Hypophyse. Die Frage der primär 
renalen Genese der Polyurien erfordert jedenfalls weitere Überprüfung 
unter Berücksichtigung der neu gefundenen Tatsachen. Ibrahim (München). 

Z. f. d. g. Neu r. u, Psych. E. VIII. 27 
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893. Lexer J na . Zur Operation der traumatischen Epilepsie, mit 

Krankendemon^trationen. 19. Vers. mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. 

if. 1. utA 2. Nov. 1913. 

Eir.e f« «i«i—rt zur Operation heraus, wenn Grund vorliegt zu 

der Annahme, driß eii.e G^hirnnarbe die Veranlassung ist und diese an den 
M er.ir.^en od^r arn Schädel festhaftet. Die Forderung lautet heute, daß 
die Lö-ur;g der Naibe vom Knochen nicht genügt, sondern, daß die Narbe 
au-ge-'-hiiitten werden und eine Wiederverwachsung verhindert werden 
muß. Zu diesem Zwecke wurden verschiedene Verfahren verwendet, indem 
man allerhand aiio-. hetero-, homoio-. autoplastische Materialien zur Deckung 
verwend-te. Die Erfahrung zeigte aber, daß überall, wo das Hirn ver¬ 
wundet worden war. das transplatierte Material wieder mit dem Hirn 
verwuchs. Vortr. hat nun bei Gelenkoperationen gesehen, daß zur Ein- 
^■hiebur.g zwischen zwei Knoehenflächen sich am besten Fettgewebe eignet. 
E- bleibt als soh hes erhalten, bildet sich nicht um. schrumpft auch fast 
gar nicht. Er kam deshalb auf den Gedanken, zur Deckung von Gehirnnarben 
ebenfalls Fettgewebe zu verwenden. Nach Exzidierung der Narbe und 
Stillung der Blutung wird eine Schicht subcutanen Fettes vom gleichen 
Patienten frisch in die Wunde gelegt, darüber der Hautknochenlappen ver¬ 
näht. Er verfügt über sechs so behandelte Fälle traumatischer Epilepsie. 
Die längste Heilungsdauer beträgt 2*/ 4 Jahre. In einem dieser Fälle war 
er sogar genötigt, das Fett in den bei der Operation eröffneten Ventrikel 
hineinzu.stecken, was den Erfolg in keiner Weise beeinträchtigte. 

D iskussion: Stroh meyer berichtet über einen Fall, der nach Lexer mit 
Fetttransplantation operiert wurde, ein Jahr anfallsfrei war, jetzt allerdings ein 
leichtes Rezidiv bekommen hat, wohl durch Fortschreiten des narbigen Prozesses 
auf weitere Gehimteile. A. Haenel (Dresden). 

894. Preda, G. und Popea, Recherehes experimentales snr 1 Epilepsie. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 918. 1913. 

Bei zwei nachprüfenden Versuchen bestätigte es sich nicht, daß bei 
Tieren mit Verletzungen in der motorischen Region durch sonst nicht 
krampferzeugende Gifte Konvulsionen ausgelöst werden. Untersucht worden 
Alkohol und Cocain, doch ist die Zahl der Versuche noch zu gering. Das 
Epileptikerserum, besonders das kurz nach dem Anfall entnommene, erwies 
sich bei Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden deutlich als toxisch. 
Beim Menschen waren Injektionen von Epileptikerserum unwirksam, trotz¬ 
dem es sich um Idioten, also um Gehirne mit Entwncklungsstörungen han¬ 
delte, doch waren die verwendeten Dosen wohl zu klein. Wurde das Serum 
andern Epileptischen injiziert , so erfolgte in 2 Fällen eine Vermehrung, 
in einem Falle eine Abnahme der Anfälle. Drei weitere Fälle blieben un¬ 
beeinflußt. Ferner wurde versucht, Antitoxin durch die Komplement¬ 
bindungsmethode nachzuweisen. Als Antigen diente dabei ein wässerig¬ 
ätherischer Extrakt aus der motorischen Rindenregion eines Epileptikers. 
Die Ergebnisse waren in allen untersuchten Fällen negativ. Frankfurter. 
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895* Preda und Popea, Recherehes experimentales sur le s6rum des 
tpileptiqaes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 920. 1913. 

Ausgehend von der Hypothese, daß sich unmittelbar nach dem Anfall 
ein toxisches Antigen albuminoider Natur im Epileptikerserum finde, 
wurden 160 Sera untersucht. Im allgemeinen waren die Ergebnisse der 
Präcipitinuntersuchung völlig negativ. In einigen Fällen trat leichte 
Präcipitierung auf, doch fand sich diese auch bei Seren nicht epileptischer, 
fiebernder Personen. 

Die Versuche mit Injektionen von Epileptikerserum an Hunden und 
Kaninchen führten zu folgendem Ergebnis: Alle Tiere zeigen nach der ernten 
Injektion toxische Erscheinungen. Bei einer zweiten Injektion mit Serum 
oder Liquor Epileptischer zeigen die Tiere nach 1 — 3 Minuten Unruhe, 
Polypnoe, Zittern, Kaubewegungen, Schreien und Fallen auf eine Seite. 
Diese Erscheinungen dauern 1 / t —1 Stunde an. Je nachdem, ob das in¬ 
jizierte Serum vor oder nach dem Anfalle entnommen wurde, ist die Schwere 
dieser Erscheinungen verschieden. Ein Teil der Meerschweinchen starb, 
nicht aber die, die mit Liquor injiziert wurden. Durch eine zweite Injektion 
werden also die toxischen Erscheinungen wesentlich intensiver, was wohl be¬ 
stimmte Beziehungen zur passiven Anaphylaxie hat. Frankfurther. 

896. Price, George E., Psychic epilepsia occuring without other epi- 
leptic phaenomena. Journ. of nervous and mental Disease 40, 580. 1913. 

Der Großvater des 42 jährigen Patienten mütterlicherseits starb im 
Irrenhause. Patient hatte mit 15 Jahren Malaria. Krämpfe hatte er niemals 
gehabt; 6 Monate vor seinem ersten Krankheitsanfall, war er besonders 
überarbeitet, nervös und reizbar, magerte ab, schlief schlecht, hatte schwere 
Träume; etwas reizbar und heftig war er schon immer gewesen; im September 
1912 hörte ihn seine Frau mir einem ungeladenen Revolver knacken, als sie 
hinzukam, fand sie ihn verwirrt, er behauptete, daß ein Mann im Zimmer 
gewesen sei, auf den er habe schießen wollen; 1 Stunde später war er wieder 
ganz klar, klagte aber über Kopfschmerz und war schlafsüchtig. Von dem 
Anfall hatte er keine Erinnerung. In ca. 8 Wochen traten 7 solche Anfälle 
auf; meist nachts, gewöhnlich mit Halluzinationen eifersüchtiger Art. Die 
Ehefrau konnte schon am Abend vorher aus einer gewissen Wesensver¬ 
änderung den nächtlichen Anfall Vorhersagen. Niemals war Zungenbiß, 
niemals Urinabgang. Bei einem nächtlichen Anfalle stand Patient aus dem 
Bett auf, um den Mann zu verfolgen, den er in seinen Halluzinationen ge¬ 
sehen hatte. Einer der Anfälle dauerte nur 2 Minuten, andere 15—60 Mi¬ 
nuten; da sich die Anfälle häuften, kam Patient in das Krankenhaus; hier 
wurden die gleichen Anfälle beobachtet, ein körperlicher Befund war nicht 
zu erheben, unter Ruhe und Brom trat Besserung ein. Obgleich niemals 
Krampfanfälle vorhanden waren, hält Price das Leiden für Epilepsie, 
besonders wegen der Amnesie und dem soporösen Nachstadium. G. Flatau. 

897. Clark, L. Pierre, Newer aspecte of the treatment of epilepsy. 

Medical Record 84, 186. 1913. 

Der Artikel bringt für die Behandlung der Epilepsie nichts Neues. Verf. 
fordert zu weiteren anatomischen, chemischen und biologischen Unter¬ 
suchungen auf. Manfred Goldstein (Halle). 
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898. Hecht, D’Orsay, The inheritance o( epilepsy. Medical Record 84, 
323. 1913. 

Der Verf. ist der Ansicht, daß die Erblichkeitsfrage bei der Epilepsie 
noch exakter analytischer Untersuchungen bedarf, sowohl nach Mendel 
wie auch bionietrischer Art, in der Hoffnung, aus den Ergebnissen geeignete 
Maßregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit zu finden. Bei dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft ist man zur Vornahme der Sterilisation 
noch nicht berechtigt. Manfred Goldstein (Halle). 

899. Rasumovsky, W., Zur Frage der chirurgischen Behandlung der 
corticalen (traumatischen und nicht traumatischen) Epilepsie. Archiv 
f. klin. Chir. 101, 1075. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Progressive Paralyse. P»ychogen bei Herderkrankungen. 

900. Moore, J. W., A demonstration of the syphilitic organism in the 
brain in paresis. (New York Neurol. Society, 4. März 1913.) Journ. 
of nervous and mental Disease 40, 389. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 465. 1913. 

901. Berger (Jena), Über den Nachweis der Spirochäten des Para¬ 
lytikergehirnes im Tierexperiment. 19. Vers, mitteldeutsch. Psych. u. 
Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Vortr. hat 20 Kaninchen mit Gehirnmaterial von 20 Paralytikern ge¬ 
impft, das er durch Himpunktion aus dem Stimhirn gewonnen hatte. 
Die Impfung erfolgte jedesmal in den linken Testikel. Nach ca. viermonat¬ 
licher Beobachtung wurden die Tiere getötet. Es zeigte sich, daß 5 erkrankt 
waren, von diesen waren zwei sicher nicht luetisch, so daß drei positive 
Befunde übrig bleiben. Das erste Tier von diesen letzteren bot bereits 
29 Tage nach der Impfung Symptome. Es fanden sich post mortem Knöt¬ 
chen im Nebenhoden und es gelang mit Levaditi- Färbung, darin einige 
Spirochäten nachzuweisen. Ähnlich war der Befund beim zweiten Tiere. 
Das dritte, nach 69 Tagen getötete, ließ deutliche progressive Verände¬ 
rungen an dem Nebenhoden erkennen. Die Veränderungen waren nur 
lokal. Zentralnervensystem und innere Organe waren nicht ergriffen. 
(Demonstration der mikroskopischen Präparate.) A. Haenel (Dresden). 

902. Förster (Berlin), Impfversuche mit Paralytikergehim. 19. Vers, 
mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 1. und 2. Nov. 1913. 

Nachdem die Untersuchung von Paralytikergehimen nach der Me¬ 
thode von Noguchi wenig oder keine Resultate ergeben hatte, versuchte 
Vortr. die Uberimpfung auf Kaninchen. Den durch Punktion gewonnenen 
Hirnzylinder untersuchte er vor der Übertragung im Dunkelfelde und fand 
dabei überraschenderweise in 14 von 37Fällen Spirochäten, teils spärlich, teils 
10—12 im Gesichtsfeld, meist in lebhafter Bewegung. Geimpft wurde teils auf 
die Hoden von (39) Kaninchen, teils unter das Augenlid bei (5) Affen. Keine 
der vollzogenen Impfungen ging an, trotz guter Technik, auch nicht in den 
Fällen, wo das Präparat massenhaften Spirochätengehalt gezeigt hatte, 
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und obwohl die Injektion von 14 Tieren schon vier Monate zurückliegt. 
Es ergibt sich deshalb die Frage, ob diese Spirochäte dieselbe ist, wie bei 
der echten Syphilis, oder ob sie in dem Gehirn des Paralytikers eine bio¬ 
logische Veränderung erfahren hat. Für das letztere spricht die Tatsache, 
daß auch in beginnenden Fällen von Paralyse die spezifischen Verände¬ 
rungen der Hirnsyphilis fehlen. Vielleicht ist im Gehirn eine eigenartige 
Anpassung der Spirochäte erfolgt. Therapeutische Schlüsse: Die gewöhn¬ 
lichen Hg-Präparate dringen, weil sie nicht lipoidlöslich sind, nicht ins 
Gehirn ein. Man könnte versuchen, die vorauszusetzende besondere 
Empfindlichkeit der Spirochäte gegenüber den Antikörpern im Blute 
so zu verwenden, daß man diese letzteren direkt ins Gehirn bringt, 
durch Injektion des eigenen Serums des Paralytikers in den Duralsack 
oder Ventrikel. Solche Versuche haben Smith und Ellis gemacht: 
Eine Stunde nach der intravenösen Salvarsaninjektion führten sie dem 
Patienten sein Serum verdünnt in den Duralsack ein. Vortr. hat bei Para¬ 
lytikern das eigene, 1 Stunde nach einer Salvarsaninjektion entnommene 
Serum zum Teil subarachnoideal, zum Teil intraventrikulär injiziert, ein 
Versuch, der sich als zwar gefahrlos, aber bisher auch nicht als erfolgreich 
erwies. 

Diskussion: Zaloziecki: Daraus, daß die Impfung nicht gleichmäßig angeht, 
kann man noch nicht den Schluß auf biologische Verschiedenheit machen. Die Tat¬ 
sachen beim Kranken weisen darauf hin, daß auch im Liquor Antikörper vorhanden 
sein müssen. 

Pfeifer erinnert daran, daß er als erster den anatomischen Nachweis der Para¬ 
lyse am Himpunktat geführt hat. Die an sich nicht ungefährliche Himpunktion 
hält er trotzdem für berechtigt, wenn sie die Möglichkeit eines Weges für die Thera¬ 
pie eröffnet. 

Rühle hat in Nietleben 12 Paralytiker auf diese Weise untersucht, Färbungen, 
Züchtungen und Impfungen ausgeführt, bisher aber noch ohne greifbare Resultate. 
Zu differential-diagnostischen Zwecken am Punktat hat er die Nissl - Methode 
am bewährtesten gefunden. 

Kleist hat versucht, die SalvarsanWirkung bei Paralyse zu verstärken durch 
lumbale Anwendung, muß aber gleich Marinesco vor diesem Verfahren warnen. 
Trotz schwächster Konzentration bekam ein Paralytiker Krämpfe und starb nach 
kurzer Zeit, ein zweiter wurde benommen, erholte sich zwar wieder, aber starb 
nach einiger Zeit an Pneumonie. In einem dritten und vierten Falle wurde deshalb 
die Weiterbehandlung ausgesetzt. Die Pleocytose verminderte sich zwar während 
der Behandlung, stieg aber hinterher wieder an. 

Weber: Trotz aller experimenteller und anatomischer Untersuchungen ist 
der Beweis noch nicht geliefert, daß die paralytischen Prozesse wirklich auf die An¬ 
wesenheit der Spirochäte zurückzuführen sind. 

Förster (Schlußwort) formuliert nochmals seine Ansicht von der biologischen 
Veränderung der Spirochäte im Paralytikergehirn. Ein positiver Waasermann be¬ 
weist seiner Meinung nach, daß sich noch lebende Spirochäten im Blute befinden. 
Solange bietet auch eine Serumbehandlung einige Aussichten. 

Berger (Schlußwort) weist nochmals darauf hin, daß es auch Noguchi selbst 
gelungen ist, mit Gehirn von Paralytikern Kaninchen zu infizieren, somit seine (B.s) 
Ergebnisse eine Bestätigung von autoritativer Seite erfahren haben. Die Vermutung 
Försters, daß es sich bei Bergers Befunden vielleicht um überlebende Spirochäten 
handle, ist nicht haltbar bei Berücksichtigung der typisch luetischen Veränderungen 
in den Präparaten, welche auch eine deutliche Neigung zum Fortachreiten zeigen. 

A. Haenel (Dresden). 
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903. Mühlmann, M., Zur pathologischen Anatomie des Greisenalters. 

Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, 746. 1913. 

Die von Metschnikoff und seiner Schule als charakteristisch ange¬ 
gebene rundzellige Infiltration in den Organen von Greisen wurden in 
einem Falle von Mühl mann vermißt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Manisch-depressives Irresein, 

904. Martini, G., Contributo allo studio deila psicosi maniaco-depressiva. 

Rivistaitahanadi Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 6,297.1913. 
Verf. teilt die Krankengeschichte einer Frau mit, die im 58. Lebensjahre 
den ersten depressiven Anfall darbot. Sodann hypomanischer Zustand. 
Heilung mit Defekt. Beginnende Arteriosklerose. In mancher Hinsicht ist 
die mitgeteilte Krankengeschichte ungenügend. So z. B. erwähnt Verf., 
daß während des depressiven Stadiums ein epileptiformer Anfall beob¬ 
achtet wurde; eine nähere Schilderung desselben wäre zum Verständnis des 
Falles sehr wünschenswert gewesen. G. Perusini (Mailand). 

90&. Zuccari, G., Su di un caso di psicosi maniaco - depressiva in 
acondroplastico. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed 
Elettroterapia 6, 289. 1913. 

Sorgfältige, durch gute Abbildungen illustrierte Krankengeschichte 
eines 46 jährigen Patienten. Psychische Störungen kommen ziemlich häufig 
bei der Achondroplasie vor: zumeist handelt es sich jedoch um Formen 
des angeborenen Schwachsinnes und seiner verschiedenen Stufen. Der 
vom Verf. illustrierte Patient bot zwei manische Anfälle dar: vollständige 
Genesung. Faßt man die Achondroplasie als eine atavistische Erscheinung 
im Sinne Aperts auf, so läßt sich diese Behauptung mit dem häufigen 
Vorkommen von psychischer Entartung gut in Einklang bringen. 

G. Perusini (Mailand). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

906. Bahn, Justizirrtum und Kinderaussagen. Monatsschr. f. Kriminal- 
psych. u. Strafrechtsref. 1913, S. 434. 

Verf. berichtet kurz über folgenden lehrreichen Fall: Der Drogist 
G. war beschuldigt, fortgesetzt mit einem 13jährigen Mädchen un¬ 
züchtige Handlungen vorgenommen und mit ihr den Beischlaf vollzogen 
zu haben. Er wurde, trotzdem er jede Schuld in Abrede stellte, auf Grund der 
detailierten Aussagen des als ,,glaub würdig" bezeichneten Kindes zu zwei¬ 
jähriger Zuchthausstrafe und Ehrenrechtsverlust verurteilt, verbüßte auch 
die Strafe. Im Wiederaufnahmeverfahren wuurde G. freigesprochen, nach¬ 
dem das jetzt 17 jährige Mädchen erklärte, ihre erstmaligen Angaben seien 
sämtlich frei erfunden gewesen und nur infolge Drohung mit Prügeln seitens 
der Hausdame von ihr gemacht worden. von Hösslin (Eglfing). 

907. Schäfer, Zur Zurechnungsfähigkeit und zur Trinkerbehandlung 
im künftigen deutschen Strafgesetzbuch. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 
u. Strafrechtsref. 1913, S. 414. 

Schäfer wünscht, daß bei der künftigen Fassung des bisherigen § 51 
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StrGB. der Begriff der „Zurechnungsfähigkeit“ gewählt werde. Derselbe 
sei zwar streng genommen kein medizinischer, sondern ein rein juristischer, 
indessen ermöglicht eine richterliche Belehrung in foro gegebenenfalls jeder¬ 
zeit ein entsprechendes Zusammenwirken von Arzt und Richter. Verf. 
kommt auf Grund seiner Ausführungen zu folgender Formulierung des 
künftigen Paragraphen: „Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Tat infolge 
krankhafter Störung seiner Geistestätigkeit oder Trunksucht derjenigen 
Verstandes-, Gefühls- oder Willenskräfte ermangelte, welche erforderlich 
sind, um ihm seine Handlungen zurechnen zu können. Waren diese Kräfte 
zur Zeit der Handlung durch einen der vorbenannten Zustände nur ver¬ 
mindert, so usw.“ 

Im zweiten Teile seiner Arbeit behandelt Verf. die Frage der Bestrafung 
„öffentlicher Trunksucht“, für die er prinzipiell eintritt, sowie die Unter¬ 
bringung straffälliger Trinker in Anstalten. Er fordert eigene Trinkeranstal¬ 
ten, die Unterbringung der Trinker in Arbeitshäusern oder Adnexen zu 
solchen erklärt er für verfehlt. von Hösslin (Eglfing). 

908. Hirschfeld und Burchard, Kasuistische Beiträge zur Ätiologie 
sexueller Delikte bei Bewußtseinsstörungen. Monatsschr. f. Kriminal- 
psych. u. Strafrechtsref. 1913, S. 423. 

In den mitgeteilten drei Fällen handelt es sich um perverse sexuelle 
Handlungen, die in Zuständen unzweifelhafter und erwiesener mehr oder 
weniger hochgradiger Bewußtseinsstörung begangen wurden. Es ist für 
alle drei Fälle charakteristisch, daß die in Betracht kommenden Delikte 
sexuellen Vorstellungskomplexen entstammen, die dem bewußten Sexual¬ 
leben der Täter gegenwärtig völlig fremd sind, wohl aber in ihrem Vorleben 
(Pubertätszeit) durchweg eine Rolle gespielt haben. (In dem einen Fall 
handelte es sich um sadistische, in den beiden anderen um exhibitionistische 
Komplexe.) Nach Anschauung der Verff. liegt es nahe, für die beschriebenen 
Fälle anzunehmen, daß durch die Bewußtseinsstörungen diese aus dem be¬ 
wußten Sexualleben verdrängten, aber doch noch latent vorhandenen sexuel¬ 
len Antriebe frei wurden und in Aktion traten. von Hösslin (Eglfing). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

909. Weber (Chemnitz), Die freie Selbstbestimmung bei der Wahl des 
Aufenthaltsortes. 19. Vers, mitteldeutsch. Psych. u. Neurol. in Jena, 
1. und 2. Nov. 1913. 

Die Gesichtspunkte bei der Begutachtung über die Wahl des Auf¬ 
enthaltsortes ermangeln noch einer einheitlichen Festlegung. Die Spruch¬ 
behörde, in diesem Falle das Bundesamt, ist, wie auch sonst, nicht an das 
Gutachten des Sachverständigen gebunden. Das „armenmündige Alter“, 
in dem ein Individuum seinen Unterstützungswohnsitz erwerben kann, 
ist das 16. Lebensjahr. Ein Geisteskranker wird also bei dieser Frage 
mit einem gesunden 16jährigen zu vergleichen sein. Von den andern fo¬ 
rensisch-psychiatrischen Begriffen ist nur derjenige eindeutig verwertbar, 
der sich mit dem § 51 StrGB. deckt. Eine Definition, die das Bundesamt 
im Jahre 1912 gegeben hat, ist psychiatrisch unzulänglich: sie stützt sich 
nämlich darauf, daß die auf den Wechsel des Aufenthaltsortes gerichtete 
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Entschließung nur eine relativ geringe Geistestätigkeit erfordere, weil nur 
der äußere Unterschied beider Orte erkannt zu werden brauchte. Dieser 
Entscheidung gegenüber muß betont werden, daß in der Entscheidung 
dieser Frage doch weitergehende psychiatrische Einzelfeststellungen not¬ 
wendig sind. Auch die Verhältnisse, die einen äußeren Zwang auszuüben 
geeignet sind, müssen berücksichtigt werden: Aufenthalt im Gefängnis, 
Prostituierte in Krankenhäusern, Alkoholisten in Heilanstalten u. ä. 

A. Haenel (Dresden). 

910. Sissingh, C. H. und H. Postma, Die Fürsorge für arme und 
unbemittelte Psychoneurotiker. Psvch. en Neurol. Bladen 17, 563, 
575. 1913. 

Zusammenfassung: 

Sissingh: Es ist nötig beim Publikum eine größere Kenntnis der 
Bedeutung der Psychoneurosen anzubahnen und ein größeres Interesse für 
diese Krankheiten beim Hausarzt. — In größeren Gemeinden Polikliniken 
zu errichten. — An Krankenhäusern eine Abteilung c. q. einige Betten 
zur Observierung und wenn nötig zur Behandlung akuter Fälle zu errichten. 

— Für chronische Fälle Errichtung zentraler Anstalten. — Errichtung 
einer pädagogischen Anstalt für Kinder. 

Postma: Ernennung eines Nervenarztes bei der Krankenfürsorge der 
Gemeinde und beim Krankenversicherungswesen. — Errichtung von Poli¬ 
kliniken überall dort, wo Nervenärzte sich niedergelassen haben. — Er¬ 
richtung von Sanatorien durch Mithilfe der Armenfürsorgevereine (Kirche, 
Gemeinde), von privaten Personen, der Arbeiter und ihrer Vereine, der 
Krankenkassen, der Fabrikbesitzer, der Behörden, der Handels vereine usw. 

— Die Ergänzung der Kindergesetzgebung. — Das Auftreten des Psychiaters 
in der Schule. — Die Gründung eines Vereins zur Förderung der Interessen 
der genannten Patienten. 

Diskussion: Wertheim Salomonson weist auf die Wichtigkeit der Ar¬ 
beitstherapie in homofamiliärer Pflege hin; van Deventer auf die heterofamiliäre 
Pflege. Le Rütte. ErpTaalman Kip. van der Torren (Hilversum). 

911. Picqu6, H. (Paris), De la chirugie des aliänta. Internat. Kongreß 
f. Neur. u. Psych. Gent 1913. 

Vortr. ist der Meinung, daß „zahlreiche“ Psychosen durch operative 
Eingriffe entstehen, und daß die Chirurgen aus Unkenntnis dieser Zusam¬ 
menhänge manchen Schaden anrichten. Er fordert eine Irrenchirurgie als 
einen Spezialzweig der Chirurgie, die dann einen Platz auch unter dem 
psychiatrisch-therapeutischen Rüstzeug einnehmen kann. Haenel. 

912. Antonlni, G., L’evolutione della tecnica e delPorganizzazione 
manicomiale. Contributo alla questione delTassistenza degli alienati 
in proyinzia di Milano. (Conferenza tenuta alla sede delP ordine dei 
medici della provincia di Milano il 16. VI. 1913.) L’attualitä medica 2, 
6661. 1913. 

Etwa 40 Seiten, zahlreiche Textabbildungen. Enthält die Beschreibung 
vieler italienischer Irrenhäuser, zugleich vergleichende Angaben über 
deutsche Anstalten. G. Perusini (Mailand). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie nnd Psychiatrie. 


Band VIII. Referate und Ergebnisse. Heft 5. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


40. Die Paranoiafrage. 

Referat über die Paranoia-Literatur der letzten 20 Jahre 

von 

Stabsarzt Dr. Schnizer (Metz). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Die letzten Arbeiten über die Paranoiatrage und der heutige Stand 

derselben. 

Das Krankheitsbild der Paranoia, wie es von Kraepelin seinerzeit 
gezeichnet worden war, hatte weder der klinischen Beobachtung, noch 
den Fortschritten der neuen symptomatologischen Forschung gegenüber 
standgehalten. Unter der zersetzenden Einwirkung dieser Forschung 
hatte dieses Krankheitsbild allmählich jegliche feste Form verloren: das 
paranoische Bild war als Zustandsbild auf exogener und endogener Grund¬ 
lage ein häufig beobachtetes, das Kraepelinsche Kriterium eines typischen 
Verlaufs war mindestens nicht in vollem Umfang aufrechtzuerhalten, 
das Hauptsymptom, die Wahnbildung hatte keine spezifischen Merkmale 
und auch die paranoische Disposition erschien durchaus nicht einheitlich. 

Die Krankheitsart wurde immer mehr durch negative Symptome 
charakterisiert, das Fehlen einer spezifischen Ursache, das Fehlen kata- 
toner, hebephrener oder schizophrener Symptome, kurz die Lösung der 
Paranoiafrage drängte erst nach einer Kenntnis und Sichtung der bisher 
der Dementia praecox zugeteilten Grenzzustände, der „paranoiden Erkran¬ 
kungen“. Unter diesem Gesichtspunkt ist dann auch die Paranoiafrage in 
den letzten Arbeiten behandelt worden, Die Arbeiten von H. W. Maier, 
Kleist, Kraepelin, von Hösslin und Stransky repräsentieren diese 
letzte Periode der Paranoiaforschung. 

Ausgehend von einer allgemeinen Betrachtung über die Wahnbildung 
kommt Hans W. Maier 119 ) zu dem Ergebnis, daß die paranoide Wahnbil¬ 
dung auf sehr verschiedener Grundlage entstehen kann. Gemeinsam sei 
diesen Krankheitsbildem die katathyme Art der Wahnbildung, und zwar 
bezeichnet er als katathym diejenigen psychopathologischen Erscheinungen, 
für deren Anordnung und inhaltliche Ausgestaltung Wunsch- und Angst¬ 
affekte oder ambivalente Strebungen im Zusammenhang mit bestimmten 
Vorstellungskomplexen ausschlaggebend oder mitbestimmend sind, es 
gehören also auch hierher die Halluzinationen der Hysterischen, diejenigen 
vieler Schizophrenen, psychogene Dämmerzustände u. ä. Die Paranoia 
Kraepelins stellt seiner Meinung nach die reinste Form katathymer Wahn¬ 
bildung dar. Der dirigierende Affekt beim katathymen Wahn ist ein ganz 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIIL 28 
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spezieller, er entspricht dem des betreffenden bestimmten Vorstellungs- 
komplexes. In den katathymen Wahn können nur Ideen eingehen, die der 
Komplexidee assoziativ verwandt sind, mit ihr intellektuellen Zusammen¬ 
hang haben. Soweit die logischen Funktionen des Katathymikers erhalten 
sind, haben seine Einzelwahnideen eine Neigung, sich gleich primär in ein 
System zu ordnen. Es bedarf noch einer bedeutenden Tenacität des mit 
dem Komplex zusammenhängenden Affektes, damit es nicht nur zur syste¬ 
matischen Anordnung, sondern zur anhaltenden, eventuell das ganze Leben 
durch dauernden Ausbreitung des Systems kommt. Stärke und Art 
des betr. Komplexes und damit zusammenhängend innere Erlebnisse des 
Kranken oder die Vorgänge der Außenwelt gewinnen für die Wahnbildung 
eine ausschlaggebende Bedeutung. Für die Fälle schwerer Erkrankung 
nimmt auch Maier eine bestimmte noch nicht näher zu beschreibende 
Disposition als wesentlichsten Faktor an, er denkt dabei entweder an 
einen gelockerten Zusammenhang der Assoziationen oder an eine speziell 
festhaftende und lebhafte Art der Affektivität oder an eine Mischung 
beider. 

Von den von Hans W. Maier angeführten Beispielen entspricht das 
erste den milden Paranoiaformen Friedmanns oder den Fällen Birn¬ 
baums (paranoide Erkrankungen in der Strafhaft); es handelt sich um 
eines jener besonders verbrecherischen Individuen, deren krankhafte Natur 
Forel z. B. bei Luccheni, dem Mörder der Kaiserin Elisabeth nachgewiesen 
hat. Es handelt sich um Psychopathen, deren Affekte lebhaft und an¬ 
haltend sind, ohne labil zu sein, während ihre Komplexe nach hysteriformer 
Art einen großen Einfluß auf den Ablauf der psychischen Geschehnisse 
haben. Bei diesen Individuen besteht meist eine sehr enge und prompte 
Verbindung der Wahnbildung mit den äußeren Erlebnissen. 

Der echten Kraepelinschen Paranoia entsprechend schildert Maier 
die Fälle 2—5, davon sind 2 und 5 Kranke mit einer an der unteren Grenze 
des normalen stehenden intellektuellen Veranlagung mit in starkem Maße 
vorhandener Unscharfheit aller höheren Begriffe. Sie stehen in einem Miß¬ 
verhältnis zu dem großen Ehrgeiz und der Unzufriedenheit in bezug auf 
das Erreichbare, wodurch beständig Konflikte mit der Außenwelt und der 
Beginn der Wahnbildung herbeigeführt werden und für deren Unterhalt 
gesorgt ist. Im Gegensatz dazu sind die Fälle 3 und 4 nach Maiers Schil¬ 
derung Kranke mit recht gut entwickelter Intelligenz, aber eigentümlich 
lebhafter Affektivität mit großer Tenazität und einer etwas mangelhaften 
Fähigkeit zur Anpassung an die Außenwelt. Im Anschluß an schwere äußere 
Schicksalsschläge setzt hier die Wahnbildung ein und führt ebenso wie bei 
dem erst genannten Typ unaufhaltsam weiter. 

Maier glaubt, daß unter dem einheitlichen Verlaufstypus der Kr. 
Paranoia noch weitere Arten außer den genannten beiden sich mit der Zeit 
werden ausscheiden lassen. Er beschreibt dann weiter Fälle von „Paranoia 
der Imbezillen“, sie sind auf dem gleichen Typus aufgebaute wahnhafte 
Syndrome, die sich aber durch die Ärmlichkeit der Wahnideen und die 
mangelhafte Expansion des Wahnsystems unterscheiden. Im Anschluß 
an stark erregende Erlebnisse entstanden, gehen sie mit unscharfen Gehörs- 


Gck .gle 


Original fn>m 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 



^Inzoplnvm’ Z%o ejnheV ’*n<i WtUvi'mi mu h 
Jabivn iMiii SKlh«t#tml amj m\ r^ii\vi*tM*i Kmo-Unr* 

Ht*lcKiidili Kitul Mjiivm inieli Jmtmt hym*' Vuf 4et0i 

dfS oiiini»»^f-d*}ir4’M)y<5Ö |l;H*sr*i?K. ihr« izür^t»m'! \})X y*roU*m o*]m p|* fee 

fiel* -1pia«*y<Acy 

ilSfe ASo^iirhfc^u tou^cluM< ,ni^o‘in>mi*'i: yuiniHn, r^-^ ?*. «hrim m* • 

"ebyii. 'Atu {0 f..lArvy&rtvon <fe : K*Witms (W kytAHivnWrt irilialt^ 

-tfti % <*b^ j ffot# j }, y<;, yy&~'} Hfw/.b«’ iy}Y. <b\ - * '*<«'>, ••' ' y 

fn>ulwü' -PVlfe y*5^iK^*XfiK v *’■' 1 ® ^Ä»J*u•■;• 

• * > • ■ ■ • . 

5 i ■ ■ . xifiä ' * »ii . • •• : • • • 

Fm *■•■■:•••■'.,..'••• ■•••■■' ... :. 

ilt‘h N‘»»L'li\M l !.v .<y>:;u:-U ^••i«:.o.!jt,.H. wr u <£*>$ I ' 

yttim W- r'Wl4i / 

K'HiiOj Ar* fVr»»n»\»(K rO»ir . ...;•>»;.* . ‘»Mm-Oi. -Km-:» • .I 

r ■ i,fV(: ; >ii- jjßft Vm. t'.-M,.04* ■» ‘•'■<! » 

• ?) VH ■*%* ->v.^|<vsy>t>t. . , 

m»;* ,; ( rfupp»- voi-''t ; u!d :■),. 

m?A* 12 ’.'r $ii •••. : ■< 

lVm.Hr.ti* . w. r:y rWr;m ‘\>thlVWVl«‘J< ;mO>A'IT. 

}>(, f • . ., * firtti •• • ■ 

iVi (timnoi*i^y,.v yim'O'--' > •• f&If 
ivdtiüi,'vni“ V»t f r?>n* vAjynm-Amn 

Uftf* >&gr i“ t«ju.iiis I.mioi 7 Ä ui - 

: ..,.rSM U.:!.r-/yyy : v>; :i » »o-lii mvln mu* f&jffi An 

, , , , . .• ,v z.: ■ '■ ' . ■ " / ' jf I • i''i.' .»■••• 

W*xr<'lvsM 'Kl fcVjäftfÜ y«. >t. : --.y K> • y\ !| I:-: fc 

b.AivfyJ^ Xi'> y.■ j -7 : '\K‘vy-*k»u.f;arW -jt it< k t!<^ t —».; 

• WU^JC» V||Wi ||Ut »U*l 

^fon^ren Pordyrruiy» *W ktrwikliiiitoii Ecusck^lttnj/'yiiM.rat • . 

rJo«). \ üvKiMv <l«‘s wai'ns nit ht- tut‘bt-- aln»‘f«t« 

v<\ti» tfib«* *&h v' ri’ 

•J*iß KfcaepeUu <\\* Fm&rA'riirtfitt, ul» nieht^t***^»c.bt»>ii^ t^ m. 

*v>U«*vy Kr ^lunln nbr-.r i1vV:|> wx^ 

miij^t Pitw Ah)t);p^ Ä-iiitnbiiffejKlyT IVvyU*)^;^ * i K^Vil:lrV:^^l' 

k. Falle. ’Wr Ö&nvu V *Ü^iin^ iiiown: 

jjijffck • ÄrrtAhifl^feo^lsi^ie Kntvjcjdui.^ . 

.fiVvuhriK Wj vöIJm Kiltalluq.^ fe:igrfa'nbuuil^ -(fer'- 
beol^btei» .ut- Da* FäH^- 

utttf läßt l ' r My 

Jiqiif RonTv^nihiijiriu iJij'fe k'Mm- w*ö> 

Ks lonytlett *itfy §ivi ■ w^onflK'lirtv um t $'$nmw* ».li»-* ‘a-»' 

. t--.- rs»rw‘*r^h •:■;’*"• !'.••»!*»;.• »l»-= /;••' -/»nu * i^-o . 

J,.•}>*- > ^h»M- K«‘*fcl’i>**|.* . \u- «Im;.. > v .( *m,.v- ,;.r v .: ■•• .., \x :-J ■ 

erkläft •*!<$' ^u^e/Kpit/v dje . 

im# Af. püiwaorÜua^ ^ t* : .t t -1 ^= r ulvtif» AU* Ä^iriKvo /ir* 


2Ä* 



D-ifhtö^ by Go gle 


Original frem . 

UNIVERSETY- Of MfCHfGAN 




420 


Die Schilderung des entsprechenden klinischen Bildes — wie sie von Krae- 
pelin dann gegeben wird — läßt den Verfolgungswahn, der im seitherigen 
paranoischen System eine so überwiegende Rolle gespielt hatte, völlig in 
den Hintergrund treten, das neue klinische Bild trägt nunmehr vor allem 
die Züge des Größenwahns, der seither als ein unwesentliches und zufälliges 
Merkmal der Paranoia aufgefaßt oder gar als völlig wesensfremd dargestellt 
worden war (z. B. bei Merklin). Beeinträchtigungsideen kommen nur in 
so weit vor, als sie durch die steten Reibungen mit der Umwelt bedingt 
werden. Es überwiegt immer die „sieghafte Überzeugung von der eigenen 
Vortrefflichkeit“. Der Größenwahn entsteht nach allerlei inneren Kämpfen 
und Umwälzungen als die Erfüllung geheimer Wünsche und Träume. Aus 
dem Kampf mit dem Leben gleitet der Paranoiker, durch das Mißverhältnis 
zwischen Hoffnungen und Wirklichkeit enttäuscht, unmerklich in das 
Märchenland hochfliegender Träume hinüber: die Kranken sind die Welt¬ 
beglücker, Erfinder, Religionsstifter, Thronforderer usw., die ihre hohen 
Anforderungen an das Leben mit ihren Verdiensten, ihrer göttlichen Sen¬ 
dung u. ähnl. begründen. Kraepelin vermutet die Wurzel dieses Leidens 
in einer eigenartigen paranoiden Veranlagung, der man in einem Gemisch 
von maßloser Selbstüberhebung und Mißtrauen auch sonst vielfach be¬ 
gegne, ohne daß es gerade zu einer Ausbildung einer Paranoia käme. Dazu 
müssen seiner Meinung nach besonders ungünstige äußere und innere Be¬ 
dingungen Zusammenwirken. 

Die Selbständigkeit der so bezeichneten Gruppe krankhafter Persön¬ 
lichkeiten verteidigt Kraepelin insbesondere nach zwei Seiten; Gegen die 
chronische (Specht), besser konstitutionelle (Kraepelin) Manie, auf deren 
Boden Kraepelin ähnliche Zustandsbilder als möglich zugibt, muß die 
Beachtung der anderen manischen Symptome und die mehr sprunghafte, 
nicht schleichend und stetig fortschreitende, folgerichtige Entwicklung des 
Wahngebäudes zur Klärung führen. Diese Krankheitszustände sind aber 
von der Paranoia im Sinne der psychischen Mißbildung grundsätzlich ab¬ 
zutrennen. Die genannte paranoide Veranlagung aber als eine Unterart der 
latenten Schizophrenie aufzufassen, die Paranoia also als eine besonders 
langsam und mild verlaufende Form der schizophrenen Wahnbildung an¬ 
zusehen, hält er beim Fehlen der eigentlichen kennzeichnenden schizo¬ 
phrenen Störungen, wie dies bei den genannten Kranken der Fall sei, nicht 
für zweckmäßig. 

Aus dem Rest der übrigbleibenden paranoiden Zustände hebt Krae¬ 
pelin zunächst die paranoiden Zustandsbilder der Dementia praecox her¬ 
aus: sie kommen zweifellos sowohl als Produkt einer chronischen, schleichen¬ 
den Wahnbildung vor, der aber später doch noch die Zeichen ausgesprochener 
Dementia praecox folgen, sie können aber auch als Dauerzustand nach an¬ 
fänglichen Attacken der Dementia praecox oder als Zwischenstadium zwischen 
weit auseinanderliegenden Schüben zur Ausbildung gelangt sein. Nach dieser 
Richtung hin kann jedoch die Differentialdiagnose nur gelegentlich in den 
Fällen erschwert sein, wo mit dem Schwinden der stürmischeren Erschei¬ 
nungen das Krankheitsbild nicht — wie gewöhnlich — durch die Gemüts¬ 
und Willensstörungen seine besondere Färbung erhält und wo die Zeichen 
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der Dementia praecox bis auf geringe Andeutungen verschwinden, während 
als Krankheitsreste wesentlich nur noch Sinnestäuschungen und Wahn¬ 
vorstellungen übrigbleiben. Diese Fälle grenzt Kraepelin als halluzina¬ 
torischen und als paranoiden Schwachsinn ab: bei dem letzteren wird ein 
Teil der Wahnideen ohne weitere Verarbeitung, aber auch ohne Berichtigung 
festgehalten. Daneben bestehen oft noch Sinnestäuschungen: das Handeln 
der Kranken wird durch diese Krankheitsreste nicht oder höchstens vorüber¬ 
gehend beeinflußt, eine gewisse Krankheitseinsicht kann dabei vorhanden 
sein. Der reine halluzinatorische Schwachsinn ist seltener, er ist durch das 
Zurückbleiben von Sinnestäuschungen ohne Wahnvorstellungen gekenn¬ 
zeichnet: auch hier besteht mehr oder weniger klare Krankheitseinsicht. 
Der Nachweis vorauf gegangener akuter Krankheitsabschnitte läßt die Deu¬ 
tung dieser Zustände als Dementia praecox ebenso ermöglichen, wie das 
Vorhandensein wenigstens kleiner Andeutungen von Begleiterscheinungen 
aus jener Zeit (Verschrobenheiten, scheues Wesen, Mangel an Selbständig¬ 
keit, Manieren, grundlose Stimmungsschwankungen). Die Zunahme der 
wahnbildenden Formen der Dementia praecox im gereifteren Alter steht 
im Einklang mit der Tatsache, daß wahnbildende Psychosen überhaupt 
ganz vorzugsweise den höheren Lebensaltern angehören, die paranoide Ge¬ 
staltung des Krankheitsbildes in den genannten Altern ist also nicht sowohl 
als Ausdruck einer besonderen Krankheitsform aufzufassen, sondern als 
eine Reaktionsform des entwickelteren, gereifteren und wohl auch starrer 
gewordenen Seelenlebens zu betrachten. 

Im übrigen vertritt Kraepelin aber im Gegensatz zu Bleuler die An¬ 
sicht, „daß es sich in der Tat, wenigstens zurzeit empfehlen dürfte, die 
Grenze der schizophrenen paranoiden Demenzen enger zu ziehen und einer 
Reihe von Formen paranoider Verblödungen eine Sonderstellung einzu¬ 
räumen", weil hier die schizophrenen Krankheitserscheinungen ganz fehlen 
oder doch nicht stärker ausgeprägt sind, als bei anderen, sicher nicht der 
Dementia praecox angehörenden Psychosen, und weil der innere Zusammen¬ 
hang der Persönlichkeit später und weniger leidet als bei den Fällen aus der 
Dementia-praecox-Gruppe mit gleichschweren Krankheitserscheinungen. 
Kraepelin hat die unter sich verschiedenen Krankheitsformen vorläufig 
als „Paraphrenien" zusammengefaßt und rechnet dahin eine Gruppe des 
Magnanschen d61ire chromque ä evolution systematique, die „Paraphrenia 
systematica", dann die hauptsächlich bei Frauen vorkommende „Para¬ 
phrenia expansiva" (Thalbitzers „manischer Wahnsinn"?) und die noch 
seltenere der eben genannten Form und der Sand ersehen originären 
Paranoia verwandte „konfabulierende Paraphrenie", endlich die „Para¬ 
phrenia (oder Dementia) phantastica" (frühere Kraepelinsche Dementia 
paranoides). 

Von paranoiden Zustandsbildern anderer Herkunft erwähnt Kraepelin 
diejenigen auf dem Boden des manisch-depressiven Irreseins mit ihren 
gelegentlich wiederkehrenden gleichartigen Anfällen („periodische Paranoia"), 
dann den präsenilen Beeinträchtigungswahn und den senilen Verfolgungs¬ 
wahn. Durch äußere Ursachen bedingte paranoide Zustandsbilder sind auf 
dem Boden des Alkohol- und des Cocainmißbrauches beobachtet und kom- 
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inf -Ti i>f i Luk- und h*-i Tabe.spsychosen vor. Diese äußerlich ähn- 

!ifh»-n. kimi-rh a\n*r einander fernstellenden Krankheitsformen als ,.akute 
Paranoia“ /.usiiiiinenzufas^en. lehnt Kraepelin ab. Als letzte Gruppe 
de-er r-\M L /rrien paranoiden Erkrankungen schildert er die krank machende 
W’ii kuiiif p-vchisolier Ursachen. den Verfolgungswahn der Gefangenen und 
den rpsohulds- und Begnadigungswahn der lebenslänglich Verurteilten. 
Ab gemeinsam für diese psychogenen paranoiden Erkrankungen bezeichnet 
K rae peli n. daß ..die Wahnbildung auf bestimmte, eben durch die Gemüts¬ 
bewegungen angeregte Vorstellungskreise beschränkt bleibt und sich nicht 
weiter entwickelt". Neben den psychischen Ursachen sieht er in einer be¬ 
sonderen, zu solchen Reaktionen neigenden Veranlagung ein ätiologisches 
Moment. Unter diesen paranoiden Störungen führt Kraepelin auch den 
..Verfolgungswahn bei der Psychose der »Schwerhörigen“ und ähnliches bei 
den induzierten Psychosen an, um dann zur letzten Form psychogener 
paranoider Erkrankung, dem Querulantenwahn, überzugehen. Diesem hält 
er das Querulieren der Rentenjäger, soweit es krankhaft ist. nahe verwandt. 
Diese Formen stehen, soweit sie der Ausdruck einer selbständigen Erkrankung 
und nicht bloß ein Abschnitt eines manisch-depressiven Irreseins oder der 
Dementia praecox sind, bereits mit der echten Paranoia in enger Beziehung, 
wenn auch die Anknüpfung der Wahnbildung an einen bestimmten äußeren 
Anlaß und die Beschränkung auf einen umgrenzten Kreis von Verfolgungs¬ 
ideen sie von jenen ebensowohl scheidet, wie das Ausbleiben einer wahn¬ 
haften Ausgestaltung des begleitenden erhöhten Selbstgefühls. Gemeinsam 
ist dagegen beiden ihre reaktive Natur auf dem Boden einer eigenartigen 
krankhaften Veranlagung, gemeinsam ist ihnen auch die Unerschütterlich- 
keit und das Fortschreiten des Wahns, die ihre Ursache in der Unmöglich¬ 
keit eines befriedigenden Abschlusses hat. Diese Unmöglichkeit ist beim 
Querulantenwahn — der krankhaften Reaktion auf einen bestimmten 
äußeren Anlaß — tatsächlich, bei dem Paranoiker in seinem Kampf gegen 
die allgemeinen Lebensreize grundsätzlich immer vorhanden. Während 
aber die „eristische“ Veranlagung des Querulanten diesen im Kampf mit 
der Rechtsordnung durch empfindliche Niederlagen zunächst zum Ver¬ 
folgungswahn — wenn auch mit ausgleichender Selbstüberhebung :— ge¬ 
langen läßt, gleitet der Paranoiker hierbei in das Märchenland hochfliegen¬ 
der Träume hinüber. 

Dieses neue Bild der Kraepeli nschen Paranoia war wohl eine logische 
Weiterentwicklung auf dem bisher von Kraepelin beschrittenen Wege, 
das neue Krankheitsbild hatte aber mit dem alten Bild der Paranoia wenig 
Gemeinsames mehr. 

Mit einer bestimmten Gruppe paranoider Erkrankungen hat sich 
Kleist 89 ) in einer Arbeit über „die Involutionsparanoia“ beschäftigt. Die 
Arbeit bringt eine Ausdehnung der früher schon geschilderten K leist - 
sehen Paranoiaauffassung auf Kraepelins präsenilen Beeinträchtigungs 
wahn — was Kleist zwar bestreitet — und auf diesem verwandte Formen. 

Von chronisch wahnbildenden Psychosen der Involutionsjahre unter¬ 
scheidet Kleist zwei große Gruppen: die eine entspricht etwa der früheren 
Kraepeli nschen Dementia paranoides, jetzt teilweise dessen Paraphrenien; 
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sie enthalte wahrscheinlich wesensverschiedene Formen, denen aber der Zer¬ 
fall des Bewußtseinsinhalts und die sekundäre Bedeutung des Affektes ein 
gemeinsames Merkmal abgibt. Kleist bezeichnet' diese als „paranoide“ 
Psychosen. Die zweite Gruppe wird durch die „paranoischen“ Psychosen 
gebildet; sie sind durch eine „im Präsenium einsetzende Veränderung der 
affektiven Stellungnahme der Persönlichkeit zur Umwelt, eine paranoische 
Umstimmung“ charakterisiert. Elementarstörungen dieses Zustandsbildes 
sind: 1. „die affektive Veränderung, im Sinn des in mannigfachen Nuancen 
erscheinenden „paranoischen“ Mischaffekts, dessen bezeichnendste Aus¬ 
prägung der Affekt des Mißtrauens ist“, 2. Mißdeutungen, Illusionen, Erinne¬ 
rungsfälschungen, 3. Halluzinationen, 4. eine eigenartige Denkstörung, die 
sich als eine Verbindung von Denkhemmung und Haften mit Ideenflucht 
darstellt. Wenn auch die Wahnbildung in der Hauptsache das Produkt ver¬ 
schiedener dieser Faktoren darstellt, so spielen doch auch Denkgewohnheiten 
und gefühlsstarke Vorstellungen eine Rolle. Die Verschiedenheit der Fälle 
wird durch die jeweils bestehende Affektmischung, die Menge der Hallu¬ 
zinationen und die verschiedene Gestaltung der Denkstörung bedingt. 

Mit Kraepeli ns präsenilem Beeinträchtigungswahn hat die Gruppe die 
mißtrauische Verstimmung und das Fehlen inhaltlicher Verwirrtheit ge¬ 
meinsam, sie ist aber getrennt von diesem Wahn durch dessen Flüchtigkeit 
der Wahnvorstellungen, dessen Ausbleiben einer Systematisierung, seine Be¬ 
schränkung auf depressive und Beeinträchtigungsideen (also das Fehlen 
der Größenideen) und die von Kraepelin angegebene Seltenheit der Sinnes¬ 
täuschungen bei diesem von ihm als selten bezeichneten Krankheitsbild. 

Bei der Involutionsparanoia handelt es sich nicht um einen destruktiven 
Hirnprozeß — arteriosklerotische oder senile Erscheinungen sind nicht nach 
weisbar, — sondern um eine qualitative Abartung bei psychopathischen Per¬ 
sönlichkeiten, die schon in der vorpsychotischen Zeit die Grundzüge der 
späteren seelischen Veränderung in abgeschwächter Form an sich trugen. 
Diese von Kleist als „hypoparanoische“ Konstitution bezeichnete 
Veranlagung ist durch ein erhöhtes Selbstbewußtsein, herrisches und eigen¬ 
sinniges Wesen, Empfindlichkeit, Reizbarkeit und Mißtrauen gekennzeich¬ 
net. Die Steigerung dieser vorhandenen Anlage zur Involutionsparanoia 
erfolgt autochthon, hervorgerufen durch innersekretorische Verhältnisse, 
die durch das Nachlassen und Aufhören der Funktionen der Geschlechts¬ 
organe bedingt sind. Kleist hat meines Erachtens recht, wenn er diese 
Involutionsparanoia zu den ängstlich depressiven Störungen dieser Zeit 
in eine gewisse Parallele setzt, auch möchte ich ihm beipflichten, wenn er dem 
Auftreten der Halluzinationen keine besondere Bedeutung beilegt, und 
stimme ihm deshalb teilweise bei, wenn er Jaspers psychischen Prozessen 
gegenüber betont, daß es sich dabei nicht um heterogene Prozesse zu handeln 
braucht, sondern um eine den physiologischen Wachstums- und Rückbildungs¬ 
vorgängen im Gehirn entsprechende Entwicklung. 

Von der Kraepelinschen Paranoia, mit der die Involutionsparanoia 
die gleichzeitige Veranlagung gemeinsam hätte, unterscheidet sich letztere 
durch das bei der Paranoia beobachtete frühe Auftreten, deren allmählichen 
Anfang, die enge Symptomatologie, die untergeordnete Bedeutung der Hallu- 
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zinationen, das Fehlen abenteuerlicher Wahnvorstellungen und der Denk¬ 
störung. Wenn Kleist hervorhebt, daß er Krankheitsbilder von der Form 
der Kraepelinschen — nach Kleist autochthonen — Paranoia vor den 
Involutionsjahren noch nie gesehen hat und insbesondere das Vorkommen 
des Kraepelinschen präsenilen Beeinträchtigungswahns bestreitet, so 
hätte er in seiner Abhandlung vielleicht doch mehr untersuchen müssen, ob 
diese Krankheitsbilder nicht in seiner Involutionsparanoia verschwunden 
sein könnten. 

Die akute, heilbare und die periodische Paranoia gibt Kleist sowohl 
als autochthon zu [Friedmann 57 ), Thomsen 181 ), wie auch reaktiv-psy¬ 
chogen [Bonhöffer 28 ), Gaupp 80 ), Fried mann 57 )], wohin er auch 2 Fälle 
Banses 17 ) rechnet, während er dessen 3. Fall und den Kruegers 105 ) als 
Involutionsparanoia anspricht. Gemeinsam ist auch diesen akuten Para¬ 
noiaformen die hypoparanoische Konstitution. 

Kleist billigt die Specht sehe Ausdehnung der manisch-depressiven 
Symptome auch auf die Involutionsparanoia, bei der er auch noch ein 
weiteres typisches Symptom, die Denkstörung gefunden zu haben glaubt. 
Da er aber mit Ho che in dem manisch-depressiven Irresein keine „Krank¬ 
heitsart“ sieht, so lehnt er es ab, die Involutionsparanoia dem manisch-de¬ 
pressiven Irresein (der Krankheitsart) zuzurechnen. Immerhin lassen sich 
seiner Meinung nach unter diesem „Sammelbegriff abnormer seelischer 
Konstitutionen“ [höhere Gruppen abgrenzen und eine solche sieht er in der 
hypoparanoischen Konstitution und der Involutionsparanoia! 

Die Kleistsehen Fälle, die im übrigen sehr plastisch geschildert sind, 
werden aber doch noch sehr der Nachprüfung bedürfen, ehe man über die In¬ 
volutionsparanoia ein endgültiges Urteil w ird fällen können. Vor allem ver¬ 
langt die von Kleist geschilderte Denkstörung auch von anderer Seite ihre 
Bestätigung und Erklärung. Aber auch falls die Kleistsche Ansicht sich 
bestätigt erwiese, erschiene mir die Ausdehnung des manisch-depressiven 
Symptomkomplexes auf die Paranoia eine gewaltsame. Ebenso dogmatisch 
ist Kleists Zusammenfassung der hypoparanoischen Konstitution, die auch 
nach Kleists Definition doch eben noch eine recht unbekannte Größe ist, 
und eigentlich bei den — wie auch Kleist zugibt — vorher teilweise ziem¬ 
lich verschiedenen Charakteren seiner Kranken erst nach dem Auftreten 
der Involutionsparanoia als „hypoparanoisch“ und als krankhaft erkannt 
werden konnte. Jedenfalls ist eine solche Annahme einer hypoparanoischen 
Konstitution nur geeignet, uns über unsere Unkenntnis dieser Konstitution 
hinwegzutäuschen. Die Frage, ob neben der Involution noch Ursachen der 
krankhaften Entwicklung möglich seien, hat Kleist offen gelassen, er nimmt 
dies für die Kraepelinsche Paranoia, die „Frühparanoia“, an, für die er 
eine der hypoparanoischen Veranlagung identische voraussetzt. Wenn aber 
diese krankhafte Entwicklung schon früher und aus anderen Ursachen aus¬ 
gelöst werden kann, so könnte die Bedeutung der Involution nur eine 
untergeordnete sein, die Involutionsparanoia wäre dann nur eine Unterform 
einer solchen krankhaften Entwicklung: der Paranoia. Für die Entscheidung 
dieser Frage wird die Mitteilung der von Kraepel in neuerdings als Paranoia 
bezeichneten Fälle ausschlaggebend sein. 
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In einem Referat über „Die paranoiden Erkrankungen“ hat sich 
C. von Hösslin zu dieser Kraepelinsehen Neuaufstellung geäußert 76 ). 
Auch er scheidet die exogenen Geisteskrankheiten, bei denen wie beim Alko¬ 
holismus, Cocainismus, den Morphium- und Nicotinvergiftungen, der Hirn¬ 
lues, Paralyse usw. paranoide Zustandsbilder gelegentlich Vorkommen 
können, ohne weiteres aus. Er bekämpft hierbei die Anschauung, „daß die 
organische Erkrankung des Gehirns oder eine sonstige äußere Ursache mit 
der Psychose, besonders wenn sie in der Form gewisser umschriebener Kom¬ 
plexe auftritt, nur insofern in einem engen Zusammenhang stehen, als sie 
die Psychose nur ausgelöst haben, deren eigentliche Ursache in einer degenera- 
tiven Anlage des Gehirns zu suchen sei, also das Endogene, nicht das Exogene 
sei die Hauptsache“, v. Hösslin steht mit Redlich auf dem Standpunkt, 
„daß die äußere, das Gehirn schädigende Ursache auch ohne jedes Zwischen¬ 
glied die geistige Erkrankung immittelbar hervorzurufen vermag und zwar 
in den mannigfachsten äußeren Formen“. Bei diesen genannten Krank¬ 
heiten erwartet er von seiten der pathologischen Anatomie weitere Klärung. 

In der eigentlichen Paranoiafrage lehnt sich v. Hösslin an Kraepelin 
an, wenn auch sichtlich ungern. Er stimmt Wilmanns nur teilweise zu, 
wenn dieser in der Paranoia und im Querulantenwahn „die auf ein mehr 
oder weniger affektbetontes Erlebnis hin einsetzende Verirrung der Ent¬ 
wicklung bestimmter Degenerationsformen“ sieht; doch macht v. Hösslin 
die Kraepelinsche Weiterentwicklung mit, wenn er auch die Richtigkeit 
des von ihm geschilderten Typs (bei dem Fehlen des Beeinträchtigungs¬ 
wahns in diesem Bilde) stark anzweifelt. Unter 1600 Krankengeschichten, 
worunter 1200 Paranoide, hatte er keinem Fall diesem Bilde entsprechen 
sehen. Die Kraepelinsehen Paranoiker stellen eine besondere Form der 
psychopathischen Persönlichkeiten dar, sie wären in Analogie zu setzen mit 
den „geborenen Verbrechern, den Haltlosen, den krankhaften Lügnern und 
den Pseudoquerulanten“. Es handelt sich um eine krankhafte Entwicklung 
(„Zustand“); in dem Umstand, „daß wir uns nicht in die Psyche solcher 
Verrückter hineinzudenken und ihrer Denkweise nicht adaptieren, ihren 
Gedankenablauf nicht zu begreifen vermögen“, liegt nach v. Hösslins 
Meinung ein Kardinalunterschied gegenüber den wirklichen paranoischen 
Krankheiten. „Bei diesen sehen wir die Vorstellung selbst, bei jenen den 
Vorstellungsmechanismus gestört.“ 

Im Gegensatz zu Kraepelin glaubt v. Hösslin aber bei diesen Zu¬ 
ständen nicht an „Wahnideen im engeren Sinne“. Es handelt sich nicht 
im Sinne der Kraepelinsehen Definition des Begriffs der Wahnidee um 
„krankhaft verfälschte Vorstellungen, die der Berichtigung durch Beweis¬ 
mittel nicht zugänglich sind“, sondern vielmehr um die von Haus aus un¬ 
richtig funktionierende Mechanik der Vorstellungsbildung, wobei „sich 
natürlich die endliche Vorstellung äußerlich von einer Wahnidee in keiner 
Weise mehr unterscheidet“ (v. Hösslin). Die Patanoiker Kraepelins 
stehen somit den Pseudoquerulanten sehr nahe, in letzteren sieht v. Höss¬ 
lin nur eine expansive Form des Kraepelinsehen Paranoikers. Diese 
Zustände hält v. Hösslin ihrer Natur nach für unheilbar, es kommt ihnen 
im Sinne Hitzigs auch eine Urteilsschwäche zu, freilich auch nach 
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v. Hösslin* Meinung r.ui füne partielle, insoweit bei ihnen ein gesteigerter 
Affekt rnitspieit. 

Im Gegensatz zu den paranoischen Zuständen sieht v. Hösslin das 
We.-en der paranoischen Krankheiten darin, ..daß dieselben unter allen 
Umständen für die IVyche der Betroffenen etwas Neues, bisher Wesens¬ 
fremdes sind.“ und daß sie stets gekennzeichnet sind durch psychische Ele- 
mentarstörungen: die echten Wahnideen und die Halluzinationen. Letztere 
hat v. Hösslin in keinem Fall vermißt. Eine psychologische Analyse dieser 
Krankheiten hält er für verfehlt, v. Hösslin teilt Kraepelins An¬ 
schauungen über die Paraphrenien, er bestreitet jedoch die klinische Sonder¬ 
stellung des Querulantenwahns, bei dem es sich seiner Meinung nach um 
eine Paraphrenia systematica handelt, bei der die zufällige äußere Begeben¬ 
heit nur in die krankhaften Beziehungsideen aufgenommen und weiter 
verarbeitet wird. Auch der von Kleist beschriebenen Involutionsparanoia 
glaubt v. Hösslin keine Sonderstellung den Paraphrenien gegenüber zu¬ 
weisen zu können, ebensowenig trennt er hiervon den präsenilen Beein¬ 
trächtigungswahn. In der Abgrenzung der paranoiden Erkrankungen, so¬ 
weit sie nur Ausdrucksformen der Dementia praecox sind, legt v. Hösslin 
den Hauptwert auf die von Kahlbaum und von Kraepelin schon an¬ 
gegebenen Symptome, er anerkennt auch die intrapsychische Ataxie 
(S t ra n s k v), lehnt aber das Bestreben mancher Autoren, solche katatonische 
Symptome ..förmlich konstruktiv herauszuklügeln“ ab. Die paranoide Form 
der Dementia praecox enthält allerdings auch nach v. Hösslin noch Fälle 
vom Bilde der akuten Paranoia mancher Autoren, für welche die Zukunft 
seiner Meinung nach noch eine Sonderstellung bringen wird. Eine solche 
ist jetzt schon für die paranoiden Haftpsychosen geschaffen und wird von 
v. Hösslin anerkannt, wenngleich er betont (was von anderen Autoren auch 
hervorgehoben wurde), daß es unter diesen vielfach auch Paraphrenien gebe. 

Ein gleichzeitig von Stransky erstattetes Referat über: „die para¬ 
noiden Erkrankungen“ 179 ) weicht in der klinischen Umgrenzung wie in 
der symptomatologischen Auffassung nicht unwesentlich von der eben ge¬ 
schilderten Ansicht v. Hösslins ab. Stransky sieht in der Wahnbildung 
das gemeinsame Kennzeichen aller paranoiden Erkrankungen; die Wahn¬ 
bildung selbst ist aber eine allergewöhnlichste Erscheinung bei psychi¬ 
schen Erkrankungen, nur die Berücksichtigung der Entstehungsweise dei 
Wahnideen und deren Stellung im Krankheitsbild kann einem Wahn¬ 
gebilde einen bestimmten Charakter geben. Neben den andersartigen, 
primären Störungen, spielt die Wahnbildung bei manchen affektiven Er¬ 
krankungen eine ganz imwesentliche Rolle; näher liegt die Verlockung zur 
Nomenklatur „Wahnsinn“ nach Stranskys Meinung dann, „wenn asso¬ 
ziative Truggebilde als sekundäre Folgeerscheinungen formal-assoziativer 
oder sensorischer Grundstörungen sich darstellen“, doch auch diese Art 
der Wahnideen kann gelegentlich nur ein Beiwerk des Krankheitsbildes 
sein (z. B. Amentia). Weniger klar ist die sekundäre Natur der wahnhaften 
Gebilde, wenn sie sich — wie Birnbaum geschildert hat — auf den auti¬ 
stisch ausgesponnenen Produktionen einer überwuchernden Phantasie¬ 
tätigkeit aufbauen, deren Richtung sehr gewöhnlich durch gefühlsmäßige 
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Vorstellungen bestimmt wird, endlich ist die Wahnbildung ein unwesent¬ 
licher Faktor bei gewissen geistigen Defektzuständen und bei der Demenz. 
Von „Wahnsinn“ kann man bei einer Wahnbildung aber nur dann reden, 
wenn dieser im Krankheitsbild als solcher eine entscheidene Bedeutung 
zukommt und sie nicht bloß eine akzessorische Störung darstellt; 
für Wahnsinnszustände im klinischen Sinn verlangt Stransky vor allem 
ein selbständiges und autonomes Entstehen von Wahngebilden als Voraus¬ 
setzung, was aber erfahrungsgemäß aufs engste gebunden sei an paranoide 
Mechanismen im formalen Aufbau des Wahns. Als „paranoid“ bezeichnet 
er wahnhafte Truggebilde, wenn sie auf „parakritischem“ Wege entstanden 
sind, d. h. „ihre Grundlagen erscheinen insofern von einer gewissen for¬ 
malen Korrektheit, als der Aufbau wie bei gewöhnlichen Urteilen und 
Schlüssen argumentierend auf assoziativen Prämissen erfolgt und als darin 
einem gewissen Kausalitätsbedürfnis Rechnung getragen erscheint, ohne 
daß die Verkettung der Prämissen lediglich als Ausfluß einer Störung im 
Vorstellungsablaufe oder einer dominierenden allgemeinen Stimmung fi¬ 
guriert, mit deren Aufhören oder Abklingen auch dem circulus vitiosus des 
Urteilens und Schließens sein Ende schlägt. Es sind aber die aus dem zu¬ 
grunde liegenden Krankheitsprozeß sich ergebenden Grundlagen insofern 
krankhaft-abnorme, als, ganz abgesehen von anderen, mehr sekundären 
krankhaften Prämissen (Halluzinationen usw.) Urteils- und Schlußbildung 
durch das Entstehen krankhaft falscher Leitvorstellungen unter die Herr¬ 
schaft bestimmter, einseitiger, gefühlsmächtiger Komplexe geraten, die 
der bisherigen Erfahrung nicht selten als Fremdkörper gegenüberstehen, . . . 
in der Folge jedoch die ganze psychische Persönlichkeit, ja selbst deren 
Vorgeschichte in fortschreitendem Maße zu infiltrieren und umzumodeln 
vermögen“. In der Wirkung dieser Komplexe sieht aber S t r a n s k y im Gegen¬ 
satz zu Bleuler nicht etwa ursächliches, sondern selbst bereits volles Krank¬ 
heitssymptom. 

Paranoide und paranoische Erkrankungen können getrennt werden, 
wenn auch der parakritische Mechanismus der Wahnbildung hierbei als 
Kriterium im Stiche läßt. Aus dem Auftreten paranoider Zustandsbilder 
bei exogenen Vergiftungen zieht Stransky den Schluß, daß solche Stö¬ 
rungen zuweilen als psychische „Erstreaktionen“ an Stelle der sonst üb¬ 
lichen Depressionen auftreten können. Die Frage, ob hier die Individual¬ 
anlage anzuschuldigen sei, läßt Stransky unentschieden, er betont nur, 
daß man nicht außer acht lassen dürfe, daß aus dem bekannten Gefühl 
innerer Unruhe und Unsicherheit paranoide Mechanismen, vielleicht auf 
dem Umwege über das sich sekundär (Bleuler, Berze) daraus ergebende ge¬ 
steigerte Mißtrauen und die ebenso sekundär resultierende erhöhte Eigen¬ 
beziehung und erhöhte Aufmerksamkeit, herauswachsen können. Jedenfalls 
glaubt Stransky jetzt im Gegensatz zu früher an das akute Auftreten 
rein paranoider Erkrankungen auf degenerativem Boden (Friedmann, 
Friedländer u. a.), ferner an deren Auftreten als Situationspsychosen 
(Stern) auf psychogener Grundlage bei verschiedenen Psychosen (Som¬ 
mer, Bleuler), oft sind — wie auch Stransky bestätigt— katathyme 
Mechanismen nachweisbar (Maier). Als differentialdiagnostische Kriterien 
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gegenüber anderen Formen erwähnt er die Art des vorher bestehenden 
Charakters, die Form der psychogenen Auslösung, schizophrene Züge 
und speziell toxische Einschläge. 

In der Paranoiafrage lehnt Stransky die weiten Grenzen ab, wie sie 
Kraepelin früher für die paranoide Form der Dementia praecox gezogen 
hatte. Die intrapsychische Ataxie ist seiner Meinung nach für die Dementia 
praecox häufiger und kennzeichnender ,,denn die ein höchst allgemeines, 
an sich wenig verwertbares Symptom darstellenden Wahngebilde als solche/ 4 
Das Fehlen dieser psychischen Ataxie anerkennt auch Stransky als Merk¬ 
mal einer besonderen Krankheitsgruppe, wenn er auch mit der klinischen 
Stellung, die Kraepelin dieser Gruppe (den ,,Paraphrenien“) gegeben 
hat, nicht einverstanden ist. 

Die Diagnose Paranoia hat durch Exklusion zu geschehen. ,,Fälle 
mit sei es akuter, sei es chronischer, sei es mehr im Vordergründe, sei es 
mehr im Hintergründe des Gesamtbildes stehender Wahnbildung“ sind 
keine Paranoia, ,,sobald einmal unzweideutig das Schizophrenische darin 
zu greifen ist“. Inhalt, Art und Reichlichkeit der Wahnideen, Systemati- 
sation, krankhafte Eigenbeziehung, Erinnerungstäuschungen sind keine 
entscheidenden Merkmale, sie hängen „wohl von der individuellen Eigenart 
des erkrankten Individuums und in weiterer Folge auch von der Inten¬ 
sität des Erkrankungsprozesses ab“; „nicht sie können als Kriterium in 
Betracht kommen, sondern nur die Art, wie sich die Gesamtpersönlichkeit 
zu ihnen stellt“. Auch das Kraepelinsche Merkmal der krankhaften Ent¬ 
wicklung bei dem geborenen Abnormen hält Stransky für eine Sonder¬ 
stellung nicht stichhaltig; charakterologische Sonderbarkeiten ähnlich wie 
bei den Paranoischen finde man auch gelegentlich in der Vorgeschichte bei 
den Paraphrenien und andererseits erkrankten die der Kraepelinschen 
Paranoia nahestehenden Querulanten meist erst spät im Leben im Anschluß 
an eine äußere Veranlassungsursache. Auch den Autismus hält Stransky 
nicht für Schizophrenie charakteristisch; pathognostisch schizophren 
ist seiner Meinung nach nur jene Art Autismus, bei der das Innenleben von 
der psychischen Expressionssphäre schwerer sejungiert scheint. 

Stransky hält deshalb an der inneren Verwandtschaft der nicht- 
schizophrenischen, paranoischen Erkrankungen untereinander fest. Eine 
Unterteilung innerhalb dieser Obergruppe der Paranoia hält er für wün¬ 
schenswert, Verlaufsunterschiede und spezielle Symptomatologie (Wahn¬ 
bildung, Halluzinationen) können dazu verwertet werden, wenn auch fließende 
Übergänge etwa wie beim manisch depressiven Irresein existieren. Was 
den Verlauf anbetrifft, so hält Stransky die Paranoia zwar in der Regel, 
aber doch nicht ausschließlich nur für eine Erkrankung von allmählich, 
aber unaufhaltsam gestreckter Progression. Es gibt einen remittierend 
exacerbierenden Verlauf und temporär heilbare Fälle. Letztere sind von 
den paranoiden Episoden auf degenerativer Grundlage nicht schärfer ab- 
grenzbar. Auch Stransky nimmt mit Magnan, Kraepelin, Merklin, 
Kleist u. a. an, daß die paranoischen Krankheitszustände aus einer be¬ 
stimmt gerichteten, mit der manisch-depressiven trotz gewisser verständ¬ 
licher Nachbarschaftsbeziehungen sicher nicht identischen, eben in einem 
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Ein Rückblick übei den Verlauf der l’aianuiaforsc'hung findet am 
Endo derselben noidi d»e>iell>en 1holden eegnorisfdien Läger vor, wie bei ihrem 
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Beginn. Auf der einen Seite, im Laufe der genannten Zeit nur wenig ver¬ 
ändert, die West phal-Mendel-Ziehen sehe Paranoiafassung, auf der 
anderen Seite, diese allerdings nicht unverändert, die Kraepelinsche 
Paranoialehre: Sie hatte der klinischen und der symptomatologischen 
Forschung nicht standzuhalten vermocht. Der Verlauf der Paranoia¬ 
forschung hat zweifellos erwiesen, daß der ehemalige Paranoiabegriff Krae- 
pelins, so eng er manchen Autoren gezogen schien, doch nicht eng genug 
war, oder so sicher die wesentlichen Symptome hervorzuheben vermochte, 
um die beabsichtigte Aufgabe zu erfüllen: eine Krankheitsart zu umgrenzen. 
Schien auch anfänglich die paranoische Wahnbildung nach der anscheinend 
allein gefährdeten Seite der Dementia praecox durch das Fehlen katato¬ 
nischer oder hebephrener Zeichen und das Ausbleiben der charakteristischen 
Verblödung wohl gekennzeichnet, so zeigten sich doch schon Schwierig¬ 
keiten sobald als man an die Definition der auch bei manchen Paranoikern 
beobachteten, psychischen Schwäche ging. Das Auftreten einer solchen 
wurde zwar als eine zufällige Beigabe festgestellt, doch konnte man bei 
der zugegebenen Möglichkeit einer. Versimpelung des Paranoikers das 
Symptom der Verblödung nur ncch bei den ausgesprochenen Fällen als 
sicheres Merkmal der Dementia praecox verwerten. Auch die sonstigen Sym¬ 
ptome ließen im Stich! Weder ließ die Wahnbildung selbst nach der Art, dem 
Inhalt, der Reichlichkeit der Wahnideen, oder in der Systematisierung der¬ 
selben ein charakteristisches Merkmal erkennen, noch aber ließ sich als 
ein solches Symptom das Auftreten von Sinnestäuschungen, Erinnerungs¬ 
fälschungen oder der krankhaften Eigenbeziehumg verwerten. Die Para¬ 
noiaforschung wurde dann durch das Studium der Genese der Wahnideen 
in neue Bahnen gelenkt. Dieses brachte den großen Fortschritt, daß die 
Aufmerksamkeit von dem alten erstarrten Wahngebäude abgelenkt und 
auf den Beginn des Leidens hingelenkt wurde. Insbesondere war es 
die Spechtsche Theorie von der affektiven Genese der Paranoia, die eine 
Abgrenzung der Paranoia nach dem manisch-depressiven Irresein nötig 
machte, eine Richtung, nach der eine Abgrenzung bisher sehr unwesentlich 
erschienen war. Die Folge war die berechtigte Aussonderung zahlreicher 
manischer Zustandsbilder aus der Paranoia. 

Einige Möglichkeiten differentialdiagnostischer Irrtümer waren durch 
die weitere Beobachtung der von Kraepelin als Paranoia-Beispiele be¬ 
schriebenen Fälle demonstriert worden: einer hatte sich als Himlues entpuppt, 
einer als Dementia praecox, einer war von Kraepelin als präseniler Ver¬ 
folgungswahn bezeichnet worden 193 ). Unter diesen Umständen ist Krae¬ 
pelin in seiner Paranoialehre immer weiter von dem Bilde der alten Paranoia 
abgewichen. Die Tatsache, daß er aus dem reichhaltigen Topfe der alten 
Paranoia gerade den Typus als Paradigma herausgegriffen hatte, der nach 
dem Vorbild des Querulantenwahns „mehr den Stempel einer krankhaften 
Entwicklung als den eines die Persönlichkeit umformenden und zerstö¬ 
renden Krankheitsprozesses“ trug, mußte ihn immer weiter von dem alten 
Paranoiabegriff entfernen, der eben doch die Merkmale eines Prozesses an 
sich getragen hatte. Daß Kraepelin den Querulantenwahn, der als Unter¬ 
form der alten Paranoia nicht bestritten war, nunmehr als Prototyp einer 
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solchen krankhaften Entwicklung aufstellte und damit als Beispiel für die 
Paranoia, fand von Anfang an Widerspruch (Neisser, Heilbronner), 
wodurch das Schicksal der Kraepeli n sehen Paranoia nur beschleunigt 
werden konnte. Der Querulanten wahn erwies sich zum Teil als ein durchaus 
verschiedenartiges Zustandsbild auf dem Boden wohl charakterisierter anderer 
Krankheitsarten (Man.-depr. Irresein, Dementia praec., Imbezillität), dieses 
konnte allerdings auch anscheinend selbständig auf dem Boden der Degene¬ 
ration bei psychopathischen Persönlichkeiten beim Zusammentreffen einer be¬ 
stimmten affektiven Veranlagung und gewissen äußeren Bedingungen ent¬ 
stehen. In letzterem Falle erwies sich aber derVerlauf und der schließliche Aus¬ 
gang des Leidens als nicht allein von der Natur dieses Leidens abhängig, 
sonderner schien mindestens sehr erheblich von den genannten äußeren Um¬ 
ständen beeinflußt zu werden. Insbesondere fand sich der Unterschied, den 
Kraepelin zwischen Querulanten und Pseudoquerulanten gemacht hatte, 
nicht bestätigt. Das lange Zeit unangefochtene Merkmal der Kraepeli n- 
schen Paranoia, die chronische unheilbare Wahnbildung mit typischemVer- 
lauf war damit ebenfalls ins Wanken geraten. 

Das Schicksal der Kraepelinschen Beispiele hatte allein schon ge¬ 
zeigt, daß scheinbar echte Paranoia als Zustandsbild ebensowohl möglich 
sein konnte, wie der Querulantenwahn. Neben den exogenen Ursachen 
kamen jedoch differentialdiagnostisch hauptsächlich nur zwei Krankheits¬ 
arten in Betracht: Manisch-depressives Irresein und Dementia praecox. 
Bei der erweiterten symptomatologischen Umgrenzung dieser Krankheits¬ 
tarten lag es nahe, die zweifellos immer spärlicher zur Beobachtung ge¬ 
langenden Fälle echter Paranoia als Zustandsbilder unter diesen beiden 
Krankheitsarten aufzuteilen. Nach einer anderen Entstehungsmöglichkeit, 
der paranoischen Wahnbildung hatten jedoch schon die s. Z. von Bleuler 
mitgeteilten Fälle hingewiesen, die dieser als Produkt eines eine bestimmte 
Gemütskonstitution auslösenden Komplexes und eines diese unterhaltenden 
Faktors (z. B. Riß'im Leben) aufgefaßt hatte. Die alte Wernickesche 
Lehre von der überwertigen Idee war also, wenn auch in etwas veränderter 
Form wieder aufgenommen worden. Auf ähnliche wahnbildende Ursachen 
war man beim Studium der Haftpsychosen gekommen: Bonhöffer, Sie- 
fert, Birnbaum, Wilmanns sahen dort paranoische Psychosen auf 
dem Boden der Degeneration auftreten, bei denen die mit Sinnestäuschungen 
einhergehende paranoide Wahnbildung nicht zur Verblödung führte, sondern 
durch Milieuveränderung günstig zu beeinflussen war, und wie Rüdin später 
zeigte, unter ungünstigen Bedingungen, jedoch chronisch verlief. Die Ver¬ 
wandtschaft der paranoischen Haftpsychosen mit der echten Paranoia 
schien dadurch wahrscheinlich gemacht, die Zugehörigkeit der Paranoia 
zu der großen Gruppe der degenerativen Psychosen erwiesen. Überein¬ 
stimmend mit der bei den Haftpsychosen beobachteten Beeinflußbarkeit 
des Verlaufs haben dann die mitgeteilten Beobachtungen über milde und 
abortive Paranoia die Lehre von dem gesetzmäßig chronischen Verlauf 
der Paranoia vollends erschüttert, man mußte Remissionen, scheinbave 
Heilung und Schübe für möglich halten. Damit mußte auch die für die 
Kraepelinsche Schule lange Zeit undiskutable Frage der akuten Paranoia 
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wieder auftauchen. Endlich hat sich im Laufe der letzten Jahre gezeigt, 
daß gewissen scheinbar katatonischen Zeichen doch nicht die pathogno- 
monische Bedeutung zukam, wie dies von der Kraepelinschen Schule 
bisher angenommen war. Die Überschätzung des Wertes dieser Zeichen 
hatte Kraepelin immer weiter von dem Bilde der alten Paranoia wegge¬ 
lenkt und zu den krankhaften Persönlichkeiten hinübergedrängt. Das 
Eingeständnis obigen Irrtums mußte zwischen Dementia praecox und der 
neuen Kraepelinschen Paranoia eine Krankheitsgruppe entstehen lassen, 
die sich von beiden abhob. Mit der Umgrenzung dieser Gruppe, der para¬ 
noiden Erkrankungen, ist die Paranoiaforschung derzeit noch beschäftigt. 

Inwieweit kann man nun heute die Paranoiafrage als gelöst betrach¬ 
ten? 

Zunächst kann man wohl als Ergebnis feststellen, daß der Versuch der 
Aufteilung der Kraepelinschen Paranoia für das manisch-depressive 
Irresein (Specht, Kleist) ebenso mißlungen ist, wie für die Schizophrenie 
(Bleuler). Die Selbständigkeit einer zwischen diesen beiden stehenden 
Gruppe ist in letzter Zeit ziemlich allgemein anerkannt worden, wenn auch 
die Umgrenzung dieser Gruppe und der Grad ihrer Selbständigkeit um¬ 
stritten werden. Neben diesen paranoiden Erkrankungen steht nach Krae- 
pelins Auffassung die Paranoia, mit dem Querulanten wahn durch die 
,,rein kombinatorische Entwicklung eines geistig verarbeiteten, unerschütter¬ 
lichen Wahns bei voller Erhaltung der Persönlichkeit“ verbunden, wenn auch 
wieder durch das Ausbleiben einer Umgrenzung des Kreises der Wahnideen 
und durch das Auftreten einer wahnhaften Ausgestaltung des erhöhten® 
Selbstgefühls von jenem getrennt. Gemeinsam ist beiden auch die reaktive 
Natur des Leidens auf dem Boden einer eigenartigen krankhaften Veran¬ 
lagung. Die Grenze gegen die paranoiden Erkrankungen hat Kraepelin 
nicht gezogen, von Hösslin hat eine solche gezeigt in dem Fehlen der 
„echten Wahnideen und Halluzinationen“. Wie künstlich diese Grenze ist, 
kann man daraus ersehen, daß v. Hösslin doch nicht bestreiten kann, 
daß bei der Paranoia „sich natürlich die endliche Vorstellung äußerlich von 
einer Wahnidee in keiner Weise mehr unterscheidet“. Wenn v. Hösslin 
also in den Wahnideen und Sinnestäuschungen bei den paranoiden Er¬ 
krankungen — kurz gesagt den Ausdruck eines Prozesses sieht, so ist diese 
Annahme doch nicht erwiesen, sie wird vielleicht für manche dieser Para¬ 
noiden auch nicht zutreffen, jedenfalls versagt das Unterscheidungsmerkmal 
gerade für die Grenzfälle. 

Daß es Fälle gibt, auf die die neue Kraepelinsche Paranoiabeschrei¬ 
bung zutrifft, ist wohl nicht zu bestreiten! v. Hösslin hat jedoch m. E. 
mit Recht hervorgehoben, daß der von Kraepelin gezeichnete Größenwahn 
doch vielleicht nur ein Typ der paranoischen Wahnbildung ist. Vielleicht 
wird die Zukunft noch erweisen, daß Kraepelin der wahnhaften Aus¬ 
gestaltung des erhöhten Selbstgefühls eine zu große Bedeutung beigemessen 
hat. Ist aber die Paranoia charakterisiert durch das Auftreten einer para¬ 
noischen Wahnbildung als reaktiver Erscheinung auf dem Boden einer eigen¬ 
artigen krankhaften Veranlagung, dann wird jegliche inhaltliche Sonder¬ 
stellung außer Betracht bleiben müssen, man wird Beispiele solcher 
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Suchens nach dieser Krankheitsart wird nie deutlicher als bei einem Rück- 
• blick auf den Verlauf der Paranoiaforschung. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

913. Rosenthal, Stefan, Experimentelle Studien über amöboide Um¬ 
wandlung der Neuroglia. Histologische und histopathologische Arbeiten, 
hrsgeg. von Nissl und Alzheimer 6, Heft 1. 1913. 

Um experimentell ähnliche Bedingungen zu schaffen, wie sie bei der 
Epilepsie, der Katatonie und bei Vergiftungen am menschlichen Hirn be¬ 
stehen, vergiftete Verf. Kaninchen mit Pikrotoxin, Guanidin, Calium chro- 
micum und zwei Affen mit Natrium oxalicum; dazu wurde durch Injektion 
von Rinderserum bei Kaninchen das Bild der Serumanaphylaxie erzeugt. 
Im ganzen wurden 26 Kaninchen und zwei Affen unmittelbar nach dem 
Tode seziert und untersucht. Bei den Pikrotoxintieren zeigt sich Ver¬ 
flüssigung der Ganglienzellen, die Glia ist nicht verändert. Bei den übrigen 
Vergiftungen zeigen sich außer verschiedengradigen Ganglienzellenver¬ 
änderungen Zerfallsvorgänge an den Achsenzylindem und Auftreten amö¬ 
boider Gliazellen, die Methylblaugranula enthalten. Die Befunde stehen aber 
nicht in irgendwie konstantem Verhältnis zu der Schwere des Zustandes 
der Tiere. Es lassen sich also schwer sichere Beziehungen zwischen den 
histologischen Befunden und den Krankheitsformen der Tiere auf finden. 
Die motorischen Ganglienzellen der Medulla spinalis und oblongata sind 
am widerstandsfähigsten gegen toxische Schädigungen. Die übrigen bieten 
schon bald das Bild der akuten Zellerkrankung; es entwickelt sich dann 
das Bild der schweren Zellerkrankung und schließlich das der Neurophagie. 
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In den Achsenzylindern zeigt sich Schwellung, unregelmäßige Kontur, 
manche färben sich mit Eosin und Fuchsin rot; körniger Zerfall. In den 
Markscheiden besteht eine Vermehrung der Elzholzschen Körperchen. 
Die Neuroglia zeigt die ersten Veränderungen an der Grenze der weißen 
und grauen Substanz im Rückenmark und verlängerten Mark. Der amö¬ 
boiden Umwandlung erliegen zuerst die plasmaarmen Gliazellen, dabei 
tritt zuerst Kempyknose auf; das Zellplasma vermehrt sich; es bilden sich 
feine Plasmastrahlungen, die perinucleär zuerst auftreten. Bei der Um¬ 
wandlung der plasmaarmen Glia in amöboide ist der Zustand der Kern- 
pyknose und der einfachen, perinuclearen Vakuolisierung, die sogenannte 
präamöboide Zelle nur als eine Zwischenstufe aufzufassen. Diese Zellform 
gehört also biologisch mit in das Bild der amöboiden Degeneration. Die 
Faserbildner und die epitheloiden Zellen werden später und seltener amöboid 
umgewandelt; die Umwandlung beginnt bei ihnen mit Randhyperchro- 
matose des Kerns, das Zellprotoplasma homogenisiert sich, die Fasern 
werden aufgelöst, dann erst tritt Pyknose und Vakuolisierung ein. Die 
plasmaarmen Gliazellen der grauen Substanz scheinen besonders empfind¬ 
lich zu sein, die schwersten Veränderungen werden zuerst in der Nähe der 
Ventrikel und um die Gefäße aufgefunden. In den Zellen treten die so¬ 
genannten Methylblaugranula auf; allmählich zerfällt die Zelle in solche 
Methylblaugranula. Außerdem treten pericelluläre blaue Schollen auf, die 
wohl als Zerfallsprodukte des gliösen Protoplasmas aufzufassen sind, aber 
in keinem Zusammenhang mit den Methylblaugranula stehen. Die mit 
Methylblaugranula gefüllten Zellen enthalten nur spärlich fuchsinophile 
Granula, die vor allen Dingen in den epitheloiden und faserbildenden Zellen 
gefunden werden; sie stellen wohl Vorstufen der späteren lipoiden Granula 
vor. Die Methylblaugranula dagegen entstehen in der amöboiden Gliazelle 
als ein Zerfallsprodukt derselben und sind ein Zeichen für die nekrobiotische 
Bedeutung dieses Zelltyps. 

Die Leichenveränderungen wurden an gesunden, durch Stich in die 
Oblongata getöteten Tieren untersucht, die Himstücke wurden bei 20 
bis 25° im Liquor unter Verschluß aufbewahrt. An den Ganglienzellen 
besteht Schwellung durch Wasseraufnahme, doch sind grundsätzliche Ver¬ 
schiedenheiten von den intra vitam auftretenden Veränderungen nicht 
nachzuweisen, vielleicht ist die Größe der Vakuolen und das Schwinden 
der Altmannschen Granula bei dem postmortalen Ganglienzellenverfall 
als charakteristisch für diese Veränderung anzusehen. Die Schwellung 
der Achsenzylinder führt zu eigenartigen spiraligen Verdickungen, die 
Axone sehen wie gedreht aus. Die Neuroglia Veränderungen erscheinen auch 
in der Richtung der amöboiden Veränderung. Es bilden sich aus den plasma- 
armen Zellen zuerst die präamöboiden Formen, dann typische, mit Methyl¬ 
blaugranula beladene amöboide Zellen, während die epitheloiden Zellen 
zuerst allgemein anschwellen, wobei auch der Zellkern unter Vermehrung 
der achromatischen Substanz teilnimmt, ihr Protoplasma wird dann wabig, 
retikulär, dann erst tritt Kernschrumpfung eir und Bildung von Methyl¬ 
blaugranula in den Protoplasmabalken. Doch werden ähnliche Verände¬ 
rungen bei der Guanidinvergiftung gesehen, so daß auch für diese Zellen 
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eine besondere Form der postmortalen Veränderung nicht angenommen 
werden kann. Während sich bei gesunden Tieren unter besonderer Auf¬ 
bewahrung in der Wärme die ausgesprochenen postmortalen Veränderungen 
erst nach 10—20 Stunden finden, werden sie bei Gehirnen vergifteter Tiere 
schon nach 2—3 Stunden beobachtet. Präamöboide Zellen bilden sich bald 
zu mit Methvlblaugranulis beladenen amöboiden Zellen um. Bei mensch¬ 
lichen gesunden Gehirnen zeigen sich ähnlich häufig die gleichen Verände¬ 
rungen, doch werden sie bei einigen Gehirnen selbst nach 24 Stunden noch 
nicht gefunden. Die Unterscheidung der amöboiden Gliazellen von den 
postmortalen Veränderungen der lipoidhaltigen Faserbildner besteht nach 
Verf. darin, daß die fuchsinophilen Granula als Ausdruck einer gesteigerten 
Abräumungstätigkeit im amöboiden Protoplasma erscheinen und der Bil¬ 
dung lipoider Cystchen vorhergehen, während die Methylblaugranula als 
Zerfallsprodukte der amöboiden Zellen anzusehen sind. Verf. kommt zu < 
dem Schlüsse, daß die amöboide UmWandlung der Neuroglia unter patho¬ 
logischen Verhältnissen wie bei der postmortalen Veränderung gleicherweise 
Erscheinung einer Nekrobiose ist. Dagegen sind die amöboiden Gliaformen, 
die mit fuchsinophilen Granulis erfüllt sind, als Gliaformen, die eine ge¬ 
steigerte Abräumtätigkeit ausüben, anzusehen. 

Für die Entstehung der Vakuolen bei der regressiven Verwandlung 
der Glia macht Verf. das jeweilig verschiedene Verhalten des Wassers im 
Protoplasma verantwortlich. Creutzfeld t. 

914. Omorokow, Leonid, Über den Einfluß hoher Temperaturen auf 
das Zentralnervensystem des Kaninchens. Histologische und histo- 
pathologische Arbeiten, hrsgeg. von Nissl und Alzheimer 6, Heft 1. 1913. 

Kaninchen wurden im gut ventilierten Thermostaten Temperaturen 
von 44—45° ausgesetzt. 5 Tiere starben gleich nach der Erhitzung, 6 lebten 
noch einige Zeit, 2 wurden 10—25 Tage nach dem Versuch getötet. Es 
zeigte sich eine verschiedene Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen die 
Wärme; einige starben schon nach einmaliger Erwärmung. Die histologi¬ 
schen Veränderungen im Zentralnervensystem betrafen die Ganglienzellen, 
die die akute Nisslsche Zellerkrankung zeigten. Bei einigen sah Verf. 
auch die schwere Zellerkrankung; bei den Tieren, die die Überhitzung über¬ 
lebten und erst nach 10—25 Tagen getötet wurden, hatten sich zum größten 
Teile die Nissl-Schollen restituiert. Fibrillenveränderungen wurden nicht 
gefunden. Die Gliaelemente waren bei den Tieren der ersten Versuchs¬ 
gruppe durch eine größere Zahl kleiner dunkler gefärbter Kerne ausgezeich¬ 
net, auch wurde eine Zunahme des Zellplasmas und Auftreten basophiler 
Granula bemerkt. 

Die Veränderungen bei den Tieren der 2. Gruppe entsprachen denen 
bei an Hitzschlag gestorbenen Menschen. Es waren sehr zahlreiche amö¬ 
boide Zellen zu sehen, die reich an basophilen Granulis waren, auch fuchsino- 
phile Granula waren reichlich vorhanden. Bei den beiden Tieren der dritten 
Gruppe waren keine Gliaveränderungen mehr sichtbar. Bei den mehrfach 
erwärmten Tieren zeigen die Axone an nach Mallory gefärbten Präparaten 
eine auffallende Fuchsinfärbung; Schwellung, Rosenkranzformen und 
klumpiger Zerfall wurden beobachtet, außerdem traten zahlreiche baso- 
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phile Granulationen auf, die sowohl in den Achsencylindern als auch zwi¬ 
schen den Markscheiden liegen können. Bei der Säurefuchsin-Lichtgrün- 
färbung zeigen die Axone häufig eine fuchsinophile Streifung. Die baso¬ 
philen Granula zwischen den Markscheiden sind wohl auch als aus den 
Achsencylindern stammend anzusehen. Die mit Scharlachrot in einem 
Fall beobachtete Fettinfiltration der Gliazellen und der Adventitiazellen 
ist, da sie auch bei normalen Tieren in ähnlicher Weise gefunden wird, 
nicht als sichere krankhafte Veränderung anzusprechen. Die Gefäße 
waren bei den Gruppen 1 und 2 prall mit Blut gefüllt, die Endothelien 
zeigten Reizerscheinungen an Kern und Plasma, es bestanden kleine Blu¬ 
tungsherde. Die pathologischen Veränderungen bei Hitzschlag scheinen 
sich so zu reparieren, daß zuerst die Ganglienzellen, dann die Gliazellen 
und zuletzt die Achsencylinder restituiert werden. Eigentlich typische 
Veränderungen fanden sich nicht, doch können die vorhandenen als ent¬ 
sprechend den beim Hitzschlag des Menschen vorliegenden angesehen werden. 

Creutzfeldt. 

Öl 5. Casamajor, Louis, Über das Glykogen im Gehirn. Histologische und 
histopathologische Arbeiten, hrsgeg. v. Nissl und Alzheimer 6, Heft 1. 1913. 

Verf. untersuchte 45 menschliche Hirne und 14 Tierhirne. Glykogen 
wurde am regelmäßigsten bei infektiösen Krankheiten gefunden. Es fand 
sich, daß das normale Gehirn bis auf die Leukocyten der Gefäße glykogen- 
frei ist; auch rein toxische Fälle, wie Eklampsie und Morphinismus beim 
Menschen und Alkohol-, Blei-, Chloralhydrat- und Chloroformvergiftung 
bei Tieren, waren frei. 4 von 6 Fällen von alkoholischem Delir w aren positiv, 
1 von 3 Fällen von Urämie ebenfalls, Paralvsegehirne w r aren in 62,5%, 
Himlues in 50% positiv. Die Infektionskrankheiten, bei denen sich Gly¬ 
kogen fand, waren Typhus, Influenza, Sepsis und gonorrhoische Sepsis, 
positiv war auch ein Fall von Carcinomkachexie; immer glykogenhaltig 
ist das Gehirn beim Coma diabeticum, während zwei Fälle von Meningitis 
tuberculosa glykogenfrei waren. Glykogen enthalten nach Verf. vor allem 
die Gehirne der Deliranten und Komatösen; es ist sicher als ein für das 
zentrale Nervensystem pathologischer Stoff anzusehen. Der Umstand, daß 
es auf die Rinde beschränkt ist und vor allem in den obersten Schichten 
liegt, spricht dafür, daß es durch pathologische Einwirkungen hier gebildet 
wrird, vielleicht durch eine Stoffwechselstörung. Bei leichteren Störungen 
wird es wohl in Gliazellen gebildet, von denen aus es nach den Gefäßen 
auf dem Lymphwege gelangt; daher sind die Tropfen immer am zahlreichsten 
um die Gefäße gelegen. In Fällen, wo es reichlicher ist, liegt es in großen 
Tropfen um die Gliazellen, manchmal liegt es diffus im Protoplasma, auch 
in den Betzschen Zellen. Es ist im Großhirn häufiger als im Kleinhirn 
gefunden worden. Vielleicht hat das Glykogen Bedeutung für die Patho¬ 
genese deliriÖ8er und komatöser Zustandsbilder. Creutzfeldt. 

916. Lugiato, L., D metodo di Besta per la guaina mielinica nelle 
degenerazioni secondarie. Rivista italiana di Neuropatol., Psychiat. 
ed Elettroterapia 6, 193. 1913. 

Die Experimente wurden bei 20 Kaninchen angestellt. Die Tiere wurden 
2—75 Tage nach dem Herausreißen des Ischiadicus getötet. Zur Kontrolle 
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des Bestaschen Verfahrens wurden die Marchische und die Weigertsche 
Methode angewendet, Schlußsätze: 1. Das Bestasche Verfahren bringt 
ein Stroma alveolo-reticulare der Nervenfaser zur Anschauung. Das Stroma 
ist durch deutliche Merkmale gekennzeichnet. 2. In der sekundären Faser¬ 
degeneration löst sich dieses Stroma allmählich auf. Zuletzt verschwindet 
es vollständig. 3. Die Bestasche Methode gibt — gleich wie die Weigert¬ 
sche — ein negatives Bild der degenerierten Kückenmarkspartien. Durch 
die erste Methode sind jedoch in einem frühzeitigeren Stadium Resultate 
zu erreichen. Handelt es sich um alte Faser Veränderungen, die weder 
durch das Marchische noch durch das Donaggiosche Faserverfahren 
nachzuweisen sind, so findet die Bestasche Methode zweckmäßige An¬ 
wendung. Die Arbeit ist durch 12 Textabbildungen illustriert. C. Perusini. 

917. van Herwerden, M. A., Über die chemische Zusammensetzung 
der Nisslschen Körner der Ganglienzellen. Berliner klin. Wochenschr. 
50, 1820, 1913. 

Die Nisslschen Körner sind aus NucleinsäureVerbindungen aufgebaut. 
Den Beweis hierfür will van Her werden durch die Nuclease Verdauung 
erbracht haben. Legt man einen Paraffinschnitt eines in Alkohol fixierten 
Ganglion intervertebrale bei einer Temperatur von 38° in eine neutrale 
Lösung »welche die Nuclease (aus Rindermilz gewonnen) enthält, so sind 
nach Verlauf von 24 Stunden die basophilen Schollen nach nachheriger 
Hämalaunfärbung nicht mehr zu Tage zu schaffen im Gegensatz zum 
Kontrollpräparat. — Die Nucleasereaktion ist für die weitere Forschung 
sehr wertvoll. Stulz (Berlin). 

918. Ingebrigtsen, R., Regeneration von Achsencylindem in vitro. 
Münch, med. Wochenschr. 60, 2265. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 399. 1913. L. 

919. Biondi, Giosufe, Über die Läsionen, die im proximalen Teile rese 
zierter Nerven Vorkommen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Orig. 19, S. 410. 1913. 

Verf. hat bei jungen Kaninchen den Ischiadicus im proximalen Teil 
des Oberschenkels reseziert und nach einem gewissen Zeitraum, der zwischen 
5 Tagen und 2 Monaten schwankte, den zentralen Teil des Nerven histo¬ 
logisch untersucht. Er fand Dünnerwerden und Verschwinden der Mark¬ 
scheide bei einigen Nervenfasern, Fortbestehen der primären Färbbarkeit 
und normales morphologisches Aussehen der Mehrzahl der Achsencylinder, 
Zunahme der sog. Elzholzschen Körperchen. Die fixen Zellen des En- 
doneurium8 proüferieren meist und hypertrophieren hierbei; in ihnen so¬ 
wie in den Zellen des Perineuriums finden sich Substanzen, die sich mit 
dem Herxheimerschen Aceton-Sudan färben. Einzelne Fasern zeigen 
Waller sehen Degenerationstypus. Mikrochemisch ist der Prozeß, der sich 
im zentralen Nervenstumpf abspielt, dem im peripheren analog; er nimmt 
jedoch einen viel langsameren und weniger schweren Verlauf. 

P. Biach (Wien).* 
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920. Bertoloni, F., Degenerazioni primarie e secondarie delle fibre 
nervöse e loro dilferenze anatomo-patologiche. L’Ospedale Maggiore 1, 
465. 1913. 

921. Bertoloni, E«, La degenarazione primaria delle fibre nervöse del 
cervello in seguito ad awelenamento sperimentale da alcool. L’Os¬ 
pedale Maggiore 1, 577. 1913. 

Der erste Teil enthält ein Sammelreferat über die sog. (im Sinne Vassa¬ 
les) primäre Degeneration der Nervenfasern. Berücksichtigt werden die 
Anschauungen Vassales, Donaggios und anderer Autoren, die zum größ¬ 
ten Teil mit den Donaggioschen Fasermethoden gearbeitet haben. Die 
eigenen Untersuchungen des Verf., über die er in seiner zweiten Arbeit 
berichtet, sprechen den zuletzt erwähnten Methoden den Wert ab, welcher 
von mancher Seite ihnen zugeschrieben wurde. Das Untersuchungsmaterial 
bestand aus 6 Hunden, die mit Alkohol akut und subakut (bis 40 Tage lang) 
vergiftet wurden. Zwei gesunde Hunde dienten als Kontrolle. Zum größten 
Teil wurde das Material in Müllerscher Flüssigkeit fixiert: außerdem 
kamen kleine Stücke in die Zenker sehe Flüssigkeit und in Formollösung. 
Gefärbt wurde das Material nach der Weigert sehen und nach der Do¬ 
naggioschen Fasernmethode: außerdem wurde das Marchisehe Verfahren, 
die Färbung nach van Gieson, nach Mallory, nach Heidenhain usw. 
angewendet. Weder makroskopisch (beim chromierten Material ist von 
Vassale u. a. eine mit bloßem Auge wahrnehmbare besonders blasse 
Chromimprägnierung der primär degenerierten Gebiete beschrieben worden) 
noch mikroskopisch waren nirgends Unterschiede zwischen dem Befunde 
wahrzunehmen, den das Zentralnervensystem der normalen bzw. der ver¬ 
gifteten Tiere ergab. Marchi- und Weigert - Präparate vollständig nega¬ 
tiv. Eingehend beschäftigt sich Verf. mit den Resultaten, die die D o n a g g i o - 
sehen Präparate lieferten, auf welch letzteren die primär degenerierten 
Fasern der Einwirkung der Differenzierungsflüssigkeit gegenüber besonders 
widerstandsfähig sind, folglich positiv gefärbt erscheinen sollen. Beim 
Material des Verf. ergaben jedoch die Donaggioschen Präparate völlig 
unbrauchbare Resultate, denn positiv gefärbte Nervenfasern waren wohl 
zahlreich zu sehen, eine Systemierung derselben fehlte aber vollständig 
und ein Unterschied zwischen gesunden und vergifteten Tieren war nicht nach¬ 
weisbar. Der Beweis, daß die mit der Donaggioschen Methode positiv 
gefärbten Nervenfasern wirklich erkrankt sind, würde in den zahlreichen 
Anschwellungen usw., die diese positiv gefärbten Nervenfasern wahrnehmen 
lassen, zu suchen sein. Diese Angabe Donaggios stellt aber Verf. in Abrede. 
Anschwellungen usw. des Achsenzylinders und der Markscheide waren 
in jeder Nervenfaser zu sehen. Daß mit der Donaggioschen Methode 
die größten und gröbsten Nervenfaseranschwellungen am meisten der 
Differenzierung gegenüber widerstandfähig sind, leugnet Verf. nämlich 
nicht, er bemerkt jedoch, daß diese Anschwellungen usw. sowohl bei ge¬ 
sunden als bei vergifteten Tieren in gleichem Maße und mit identischen 
Merkmalen vorkamen, daß folglich sie unmöglich dazu dienen können, 
gesunde von erkrankten Nervenfasern zu unterscheiden. Die Entstehung 
derselben hängt folglich höchstwahrscheinlich mit den technischen Prozeduren 
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zusammen: sie stellen also Kunstprodukte im wahren Sinne dar. Verf. 
ist der Ansicht, daß die von vielen Autoren beschriebenen experimentell 
erzeugten primären Degenerationen revisionsbedürftig sind. Er hebt hervor, 
daß es sich um Irrtümer handelt: die vermutliche experimentelle primäre 
Nervenfaserdegeneration sei keinesfalls mit der beim Menschen vorkom¬ 
menden primären Degeneration zu vergleichen. Zur endgültigen Lösung 
der Frage nach dem Wesen dieser sog. experimentellen primären Nerven¬ 
faserdegeneration ist, wie Verf. bemerkt, ein eingehendes Studium aller 
Bestandteile des Nervengewebes unerläßlich. G. Perusini (Mailand). 

932. Feiss, Henry 0., An investigation of nerve regeneration* Quart, 
journal of exp. physiol. 7, 31. 1913. 

Unterbindet man einen Nerven mehrfach fest mit Catgutligaturen, 
so tritt die Regeneration zuerst in den proximalen Segmenten ajif, was 
beweist, daß die Regeneration zentrifugal verläuft. Trotzdem ist aber die 
zentrifugale Regeneration keineswegs kontinuierlich, sondern es kommen 
Unterbrechungen der neugebildeten Fasern durch die Narben im Nerven 
vor. Zwei Arten von Narben entstehen durch die Unterbindung, erstens ein 
„konstriktorischer“ Typus, bei dem die Fasern nur eingeschnürt sind, ater 
durch die Ligaturstelle hindurchgehen, und zweitens ein „Granulations¬ 
typus“, bei dem die Fasern im proximalen und distalen Teil durch ein 
Granulationsgewebe unterbrochen sind, ganz ebenso, wie es sich nach 
Durchschneidung und operativer Vereinigung der Stümpfe bildet. Diese 
zweite Form der Narben unterbricht auch die neugebildeten Fasern, bzw. 
die nervöse Substanz ist in ihnen nicht nachzuweisen. In den Segmenten 
tritt der Achsenzylinder in länglichen Strängen, das Myelin in Tropfenform 
auf. Die Zellen der Schwannschen Scheide haben nicht die Funktion von 
Neuroblasten, und auch die tröpfchenförmige Anordnung des Myelins kann 
nicht zur Stütze dieser Theorie verwendet werden. Allerdings besteht wäh¬ 
rend der Regeneration eine Proliferation der Kerne der Schwa nnschen 
Scheide, doch bilden diese einen Schutz gegen die Phagocytose und haben 
wahrscheinlich auch die Funktion, den regenerierenden Fasern Nahrung 
zuzuführen. Die Regeneration ist nicht davon abhängig, daß die Nerven¬ 
fasern mit ihrem Endorgan in Verbindung stehen. Nach Durchschneidung 
des Nerven und Abschnürung eines Teils des proximalen Stumpfes fanden 
sich im ganzen proximalen Stumpf regenerierte Fasern, während der distale, 
mit dem Endorgan in Verbindung gebliebene Stumpf keinerlei Regeneration 
auf wies. Frankfurth er.* 

923. Casamajor, Louis, Über das Vorkommen basophil-metachromatischer 
Stoffe im Zentralnervensystem bei verschiedenen Krankheitsformen. 

Histologische und histopathologische Arbeiten, hrsgeg. von Nissl und Alz¬ 
heimer 6, Heft 1. 1913. 

Verf. teilt die meisten in den Gliazellen liegenden, mit basischen Anilin¬ 
farben metachromatisch rotgefärbten Stoffe in 3 Formen: 1. Scharf be¬ 
grenzte Stäbchen oder Schälchen, die einzeln oder in Gruppen liegen, sie 
entsprechen den Granula der Schwa nnschen Zellen. 2. Rundlichere, 
verschieden große Tropfen oder Ballen ohne innere Struktur, die wahr- 
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scheinlich eine Mischung der in den ^i-Granulis enthaltenen Stoffe mit anderen 
Stoffen darstellen. 3. Feingranulierte, unscharf begrenzte, blasser gefärbte, 
manchmal wolkige Massen, die dicht aneinanderliegen und fast immer 
mit grünlich oder gelbgrünlich gefärbten Massen zusammenliegen; sie 
stellen wahrscheinlich Umwandlungen und Beimischungen der jr-Granula 
dar. Es ist wahrscheinlich, daß die roten Stoffe sich in die grünen, und die 
grünen sich später in Fette umwandeln. Form 1 liegt vornehmlich in gut 
erhaltenen Gliazellen, Form 3 hauptsächlich in den stark degenerierten, 
vielfach kernlosen Zellen. 23 menschliche Hirne wurden untersucht ; es 
handelte sich um 13 verschiedene Krankheitsarten. Außerdem wurde ein 
Hundehim untersucht. Dabei fiel auf, daß sich die basophil-metachroma¬ 
tischen Granula in ihren beiden ersten Formen als normale Bestandteile 
in den Gliazellen des Rückenmarks und in der Marksubstanz von Groß- 
und Kleinhirn finden und mit der Ernährung der markhaltigen Fasern 
in Zusammenhang zu bringen sind. Eine stärkere Anhäufung muß man 
wohl als pathologisch ansehen, denn unter pathologischen Verhältnissen 
erscheinen sie vermehrt, haben aber nichts mit Zerfall der Markfasern 
und ihrem Abbau durch gliogene oder mesodermale Kömchenzellen zu tun. 
Bei solchen Anhäufungen findet man vorzugsweise die Form 3, die Zellen, 
in denen sie liegen, verändern sich wie Fettkömchenzellen. Auch die Ver¬ 
mehrung der grünen Stoffe gilt als pathologisch. Das Fehlen der Granula 
an den Stellen, wo keine Markscheiden sind oder wo Markscheiden zerfallen 
oder abgebaut werden, spricht dafür, daß sie zu den Markscheiden in Be- 
ziehuhg stehen, Veränderungen in der Zahl der Granula in der Gegend von 
Markscheiden läßt immer auf Ernährungsstörungen des Marks schließen. 

Creutzfeldt. 

924. Morgulis, Pathologische Anatomie und Pathogenese der Epen- 
dymitis granulaiis. Archiv f. Psych. 52, 780. 1913. 

Verf. untersuchte in 35 Fällen von Gehimaffektion das Verhalten des 
Ependyms. Die Papillen des Ependyms bestehen aus einem Kern aus 
dichtgeflochtenen Gliafasern und Gliakernen und einer peripherischen 
Schicht, die eine Fortsetzung der lockeren subependymären Schicht darstellt. 
Die Gliazellen der Papillen lassen verschiedene Typen erkennen, es gibt 
Papillen mit protoplasmaarmen, mit protoplasmareichen Zellen, und solche 
mit Zellen vom Typus der Deitersschen Spinnenzellen. Die Form der Zellen 
hängt mit dem Alter der Papillen zusammen. Das Epithel kann erhalten 
sein oder fehlen. Die Papillen stehen in keiner Beziehung zu den Gefäßen, 
auch spielen Gefäßveränderungen keine Rolle. Selten degeneriert das 
Gliagewebe der Papillen hyalin und zwar in Folge von schlechter Ernährung 
und Nekrose. Bei Paralyse finden sich folgende Besonderheiten, polypen¬ 
artige Papülen, Infiltration der Gefäße, hyaline Degeneration, Verdickung 
und Verkalkung der Gefäß Wandungen. Vereinzelte Granulationen haben 
keine pathologische Bedeutung. Die Papillen sind lokalisierte Herde’ eines 
allgemeinen hyperplastischen Prozesses der tiefen Gliaschicht des Ependyms. 
Dieser Prozeß ist ein aktiver, progressiver und kongenitaler, er nimmt eine 
Mittelstellung zwischen chronischer Entzündung und Neubildung ein. 

Henneberg (Berlin). 
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926, Biondi, G., I nuclei d 9 origine e terminali del nervo trigemino nel 
pollo. Rivista italiana di Neuropatol., Psichiatr. ed Elettroterapia •, 
50, 1913 und 6, 117. 1913. 

EtwU 20 Seiten; 9 Textabbildungen. Verf. hat Serienschnitte des Ge¬ 
hirnes von Hühnerembryonen untersucht, die er nach Cajal färbte. Serien¬ 
schnitte des Gehirns vom erwachsenen Huhn wurden außerdem mit Kem- 
färbungen gefärbt. Eingehende Berücksichtigung der betreffenden Literatur. 
Die Ergebnisse der Präparate sind im Original nachzusehen. G. Perusini. 

926. Jefferson, G., The morphology of the Sulcus interparietalis. Joum. 

of anat. and physiol. 47, 365. 1913. 

Alle Ränder der Interparietalfurche sind phylogenetisch und onto- 
genetisch unterschiedlich, sodaß man sie nicht länger als Zweige eines einzelnen 
Sulcus bezeichnen sollte. Die auf Veranlassung von Elliot Smith unter¬ 
nommenen makroskopischen Untersuchungen zeigen, daß die verschiedenen 
an der Bildung der Interparietalfurche beteiligten Sulci den Grenztyp auf¬ 
weisen und Felder größter Wichtigkeit voneinander trennen. Es sollte 
daher jeder dieser Sulci einen eigenen Namen haben, wofür Verf. Vorschläge 
macht. F. H. Lewy (Breslau). 

927. Symington, J. and P. T. Crymble, The central fissure of the 

cerebrum. Journ. of anat. and physiol. 47, 321. 1913. 

Zahlenmäßige Angaben über den Verlauf, Form und Tiefe der Fiss. 
centr. und der Lage der motorischen Zentren an ihr, auf Grund von Unter¬ 
suchungen an Foeten, Kindern und Erwachsenen. F. H. Lewy (Breslau). 

928. D’Holländer, Quelques mote sur le septum lucidum. Journal de 
Neurologie 12, 224. 1913. 

Die hydropische Erweiterung des Cavum septi pellucidi bei der progres¬ 
siven Paralyse und andern mit Hydrocephalus (externus) einhergehenden 
Erkrankungen des Großhirns ist als pathologisch zu betrachten; es handelt 
sich dabei nicht um eine kongenitale Mißbildung. Brun (Zürich). 

929. Dräseke, J., Zur Kenntnis des Edentatengehirns. Zeitschr. f. d. 

ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 76. 1913. 

Untersuchte ein vorzüglich erhaltenes, in Formalin gehärtetes Gehirn 
von Tamandua tetradactyla und teilt seine Ergebnisse, die in wesentlichen 
Punkten diejenigen früherer Untersucher ergänzen und berichtigen, aus¬ 
führlich mit. Einzelheiten lassen sich im kurzen Referat nicht wieder¬ 
geben. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

930. Duckworth, W. L. H., Note on a human foetal skull, apparenüy 
the subject of eephaloeele. Joum. of anat. and physiol. 47, 343. 1913. 

Der Schädel gehörte offenbar einem Mikrocephalen an. Seiner Größe 
nach imponierte er als 7 monatig, während aus der Verknöcherung auf den 
8. Monat geschlossen werden mußte. Das Foramen magnum war beträcht¬ 
lich vergrößert, so daß man es als eine Cephalocele ansprechen muß. Die 
Schädelbasis war ungewöhnlich kurz, die rechte Hemisphäre war stärker 
entwickelt als die linke. F. H. Lewy (Breslau). 
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931. Anthony, R., L’enc^phale de l’homme fossile de La Quina. Bull, 
et Mem. Soc. de Panthropol. Paris 4, 117—195. 1913. 

Wie seinerzeit den Gipsausguß des Schädels vom fossilen Menschen 
von La Chapelle-aux-Saints (s. diese Zentralbl. 3, 886) so unterzieht An¬ 
thony in der vorliegenden Arbeit den des am 18. September 1911 aufge¬ 
fundenen Schädels von La Quina (Charente) einem eingehenden Studium 
und vergleicht ihn mit dem Gehirn der beiden bisher untersuchten Schädel 
der Neandertalrasse La Chapelle und Neandertal, sowie von Affen verschie¬ 
dener Rassen und Spezies. Er kommt dabei zu folgenden Schlußfolgerungen. 
Das Gehirn von La Quina ist mehr als das von La Chapelle und von Neander¬ 
tal reduziert, jedoch voluminöser als das von Gibraltar. Hinsichtlich des Ge- 
himvolumens scheinen sich die Neandertaler essentiell nicht von den Men¬ 
schen der Gegenwart zu unterscheiden, und die Variationen, die dieses 
Volumen aufweist, scheinen derselben Art bei den einen wie den anderen zu 
sein. Hinsichtlich der allgemeinen Form des Gehirns besitzt der Mensch 
von La Quina denselben Typus wie die von La Chapelle und Neandertal und 
auch, soweit sich dies beurteilen läßt, wie der von Gibraltar. Indessen lassen 
sich nach dieser Richtung zwei Kategorien von Gehirnen unterscheiden. Bei 
der einen Gruppe ist das Gehirn durch ein absolut bedeutenderes Volumen, 
einen höheren Cephalindex, eine ausgeprägtere transversale Verbreiterung 
in der hinteren Schläfengegend, eine weniger ausgesprochene Gedrücktheit, 
ein etwas schwächeres Verhältnis der lateralen Frontalkurve zur lateralen 
antero-posterioren Kurve gekennzeichnet. Zu ihr gehören die Gehirne von 
La Chapelle und Neandertal. Die andere Gruppe ist charakterisiert durch 
ein weniger beträchtliches Gehirnvolumen, einen schwächeren Cephalindex, 
eine geringere transversale Verbreiterung in der temporo-parietalen Gegend, 
eine ausgesprochenere Abflachung und eine etwas stärkere Beziehung der 
genannten Kurven zueinander; zu ihr gehört bisher das Gehirn von La 
Quina (Cephalindex 73,8; Höhenindex 31,8; Verhältnis der lateralen 
Frontalkurve zur lateralen antero-posterioren Kurve 35). Obgleich an dem 
La Quina-Gehirn der Cerebralindex und der Höhenindex stärker gewesen 
sein werden, als bei dem Menschen von La Chapelle, so nähern sich beide 
doch durch ihr absolutes Volumen. Vorausgesetzt, daß an den fossilen Ge¬ 
hirnen die sexuellen Unterschiede die gleichen wie an den rezenten Gehirnen 
gewesen sind, würde man die Gehirne der ersten Gruppe als männliche, 
das von La Quina als weibliches Gehirn ansprechen können. Am Gehirn 
von Gibraltar sind die Unterschiede weniger ausgesprochen, es scheint sich 
aber, nach der knöchernen Schädelkapsel zu urteilen, hier auch um ein weib¬ 
liches Wesen gehandelt zu habeD. Das Gehirn von La Chapelle und Neander¬ 
tal wie auch das von La Quina weisen eine deutliche Einengung der Frontal¬ 
lappen, ein gleichfalls deutliches (beim La Chapelle-Gehirn weniger ausge¬ 
sprochenes) Überhängen der Hinterhauptlappen über das Kleinhirn und ein 
beträchtliches Klaffen der seitlichen Kleinhirnlappen die nur leicht vor¬ 
treten, auf. Alle drei Gehirne sind ferner asymmetrisch gebaut. Am Ge¬ 
hirn von La Quina und La Chapelle ist die linke Hemisphäre etwas mehr 
als die rechte entwickelt; am Neandertaler ist das Gegenteil der Fall. Beim 
rezenten Menschen, besonders der höheren Rassen, fällt die Asymmetrie 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 30 
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ziemlich konstant aus, ist aber im allgemeinen wenig ausgeprägt; hingegen 
ist bei den Anthropoiden das Gehirn zumeist ziemlich symmetrisch gebaut. 
Die Unterschiede sind bei dem Individuum von La Quina weniger ausge¬ 
prägt, als an den beiden anderen Neandertalern. Am La Quina-Gehirn 
scheint der rechte Sinus lateralis, wie auch am rezenten Menschen etwas 
stärker als der linke zu sein. Andererseits teilen sich die Äste der Arterie 
menigea media nach dem Typus 3 oder 4 Guiffrida-Ruggeris; ebenso ist dies 
beim La Chapelle-Gehirn der Fall. Dagegen weist das Gehirn des Menschen 
von Neändertal eher den Typus 2 des genannten Autors auf. Die Win¬ 
dungen am Neopallium des La Quina-Gehirns zeigen ein weniger grobes 
Aussehen wie die von La Chapelle und Neandertal, erreichen jedoch nicht- 
die Feinheit wie sie im allgemeinen am rezenten Europäer-Gehirn beobachtet 
wird. Hinsichtlich der Lage und Richtung der Fissurae Sylvii und Rolanda 
nehmen alle drei Gehirne eine Mittelstellung zwischen rezentem Menschen 
und Anthropoiden ein. Alle drei Gehirne sind ebenso wie die der gegenwär¬ 
tigen Menschen, ganz im Gegensatz zu den Affen im allgemeinen und den 
Anthropoiden im besonderen, durch das Vorhandensein eines Operculum 
frontale oder Brocaschen Cap (vor der vorderen Marchandschen Insel 
gelegen) ausgezeichnet. Aber bei den drei Neandertalern ist dieses Cap 
dick und breit in Form eines weit offenen U angelegt und konnte nur unvoll¬ 
ständig diese vordere Insel bedecken. Die sie begrenzenden präsylvischen 
Äste sind gut gebildet; aber die vordere, anstatt horizontal wie beim rezenten 
Menschen zu verlaufen, nimmt einen deutlich vertikalen Verlauf, indem 
sie die Richtung beibehält, die die fronto-orbitale Windung bei den Anthro¬ 
poiden hat. Diese Anordnung scheint dem Verf. mit der Platyencephalie 
in Verbindung zu stehen; die axiale Furche des frontalen Operculuma 
(Incisura des Cap) richtet sich, anstatt schief von oben nach unten und von 
vorn nach hinten zu verlaufen, von oben nach unten und von hinten nach 
vorn. Insgesamt genommen, nimmt das Operculum frontale des Neandertaler 
eine Mittelstellung zwischen dem rezenten Menschen und den Anthropoiden* 
bei denen man in gewissen Fällen ausnahmsweise auch sein Vorhandensein 
konstatieren kann, ein. Wie beim Menschen von La Chapelle und dem von 
Neandertal existierte auch bei dem von La Quina sicherlich der Sulcus 
lunatus, und zwar auf der linken Seite in ausgeprägterer Weise als auf der 
rechten. Er näherte sich sehr dem von Elliot Smith an einem Tasmanier- 
gehirn beschriebenen. Schließlich ist noch von Wichtigkeit, daß hinsichtlich 
der relativen Entwicklung der Gehirnlappen die Menschen von La Quina 
und La Chapelle identisch gewesen zu sein scheinen. 

Index Index Index Index 

frontalis occipitalis p&rietalis temporalis 


La Quina. 35,70 13,10 27,05 24,15 

La Chapelle. 35,75 12,05 27,15 25,05 


Diese Ziffern lassen die Neandertaler, besonders bezüglich des Ver¬ 
halten ihres Stirnlappens, eine Zwischenstellung zwischen Anthropoiden 
und rezenten Menschen einnehmen (Frontalindex für die Anthropoiden 32,2*. 
für dio heutigen Menschen 43,3). Buschan (Stettin). 
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II. Normale und pathologische Physiologie. 

932. Fuchs, Adolf, Tierexperimentelle Untersuchungen Uber die Organ¬ 
spezifität der proteolytischen Abwehrfermente (Abderhalden). Mönch, 
med. Wochenschr. 60, 2230. 1913. 

Verf. behandelte Kaninchen durch eine intraperitoneale Injektion von 
Menschenniere, Menschenmuskel und Kalbsleber vor und untersuchte nach 
mindestens 4 Tagen das Serum der Tiere auf Abwehrfermente. Mit Rück¬ 
sicht auf die im Serum von Pflanzenfressern stets vorhandenen mit Nin- 
hydrin reagierenden dialysablen Substanzen wurde zunächst der Gehalt 
des Serums an diesen Stoffen mit Ninhydrin austitriert. Es ergab sich, 
daß jedesmal absolut organspezifische, nicht aber artspezifische Abbau¬ 
fermente im Serum nachweisbar waren, indem z. B. nach Vorbehandlung 
mit Menschenniere nicht nur diese, sondern ebenso stark auch Kalbsniere 
und Meerschweinchenniere abgebaut wurde, während die Reaktion mit 
Leber negativ ausfiel. Diese Versuche unternahm der Autor, nachdem er 
die Technik des Verfahrens so weit beherrschte, daß er in Übereinstimmung 
mit Fauser bei Dementia-praecox-Kranken Abbau von Keimdrüsen des 
entsprechenden Geschlechtes, bei manisch-depressiven Individuen kein Ab- 
bauungsvermögen, bei Carcinomkranken Abbau von Carcinomgewebe erhielt. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

933. Winkler, F., Zellkern und Kalkstoffwechsel. Wiener med. Wochen¬ 
schr. 63, 3023. 1913. 

Kurze Übersicht über die bisher bekannten Calciumwirkungen. Unter 
dem Einfluß kalkfällender Agenzien, insbesondere von oxalsaurem Kalium, 
beobachtet man Schrumpfungsvorgänge an den Zellkernen der verschie¬ 
densten Zellarten, so auch der Ganglienzellen. Zellkernreiche Organe sind 
viel kalkreicher als zellkemarme Gewebe. Die graue Hirnsubstanz enthält 
am meisten Kalk; ihr zunächst steht die Milchdrüse, dann folgt- Leber, 
Milz und Nieren. Verhältnismäßig gering ist der Calciumgehalt der Muskeln. 
Die Berücksichtigung des Kalkstoffwechsels ist therapeutisch und prophy¬ 
laktisch von größter Bedeutung. J. Bauer (Innsbruck). 

934. Traube, J., Über Narkose und verwandte Erscheinungen. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1876. 1913. 

Ein Stoff wirkt im allgemeinen um so narkotischer, je mehr er die Ober¬ 
flächenspannung des Wassers vermindert. Diese Oberflächenspannung 
ist eine Folge des Kohäsions- oder Binnendrucks, dem alle Wasserteilchen 
unterliegen. Während aber die Wasserteilchen im Innern der Flüssigkeit 
von allen Teilen gleich stark angezogen werden, erfahren die an der Ober¬ 
fläche befindlichen einen Druck nur aus dem Innern. Löst man ein Salz 
oder Rohrzucker usw. im Wasser, so wird die (durch Messung feststellbare) 
Oberflächenspannung vergrößert, löst man Alkohol, Äther usw., so wird 
sie verkleinert. Letztere Stoffe haben einen geringeren Haftdruck, ihre 
Konzentration an der Oberfläche ist größer als im Innern der Flüssigkeit, 
sie haben, wenn derartige Lösungen mit einer zweiten Phase, etwa einem 
System von Zellen Zusammenkommen, am besten die Chance und die 
Tendenz in das Zellprotoplasma einzudringen. — Alle diese Stoffe haben 
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zudem die Fähigkeit, in besonderm Maße Eiweißstoffe, Nucloproteine 
und Lipoide zu fällen. Letztere aber wirken als Oxydationsvermittler. 
Im Gegensatz zu der Theorie von Hans Meyer und Overton kommt 
daher weniger die Lipoidlöslichkeit als die Lipoidfällbarkeit der Narkotica 
in Frage. Letztere sammeln sich ferner gerade infolge der verminderten 
Oberflächenspannung besonders an den Grenzen zweier Phasen an, also 
an den Zellwandungen usw. „Hierdurch werden aber die elektrischen 
Kontaktpotentiale von Zellwand und Zellinhalt verringert“. Von den 
Kontaktpotentialen aber hängt die Intensität und Geschwindigkeit der 
Nervenimpulse ab. — Die Messung der Oberflächenspannung ist berufen, 
die Erklärung zu liefern für die Wirkung von Toxinen, Medikamente usw. 

Stulz (Berlin). 

935. Roaf, H. E., The influence o! muscular rigidity on the oxygen 
intake of decerebrate cats. Quart, journal of exp. physiol. 6, 393. 1913. 

Entfernung der C0 2 mittels Natronlauge und volumetrische Be¬ 
stimmung der Menge verbrauchten Sauerstoffs. Die bei Decerebrierung 
eintretende Muskelspannung ist nur von einem sehr geringen Mehrver¬ 
brauch an 0 gefolgt. Als Kontrolle dienten decerebrierte Tiere mit durch¬ 
trennten Nerven, und solche, welche mit Curare vergiftet worden waren. 
Entsprechend verhielt sich in der frühem Arbeit des Autors die Kohlen¬ 
säureproduktion. Frey (Königsberg).* 

936. Gruber, Ch. W., Studies in fatigue. I. Fatigue as affected by 
changes of arterial pressure. Amer. Journ. of Physiol. 32, 221. 1913. 

Verbesserung der Zirkulation durch Erhöhung des Blutdruckes erhöht 
die Muskelkontraktionshöhe um 100—125%, wenn der Blutdruck unter 
90 —100 mm Hg ist, aber nur um 5—25%, wenn der Druck geringer ist. 
Vermindert sich der Blutdruck oder die Zirkulation, so sinkt die Muskel¬ 
kontraktionshöhe, aber nur wenn der Blutdruck unter 90—100 mm Hg fällt. 
Kleine Adrenalindosen, 0,1—0,3 einer 1 : 100 000 Lösung verursacht bei 
langsamer intravenöser Injektion eine Senkung des Blutdrucks. Geht diese 
Senkung nicht unterhalb der kritischen Schwelle, 90—100 mm Hg., so tritt 
eine Erhöhung der Muskelkontraktion auf, unterhalb der Schwelle ist die 
Wirkung umgekehrt. F. H. Lewy (Breslau). 

937. v. Stauffenberg, Der Wandel der Anschauungen über Gehirn¬ 
lokalisation. Münch, med. Wochenschr. 60, 2466. 1913. 

Übersichtsvortrag. 

938. Maestrini, Dario, Sülle pretese alterazioni cerebellari in seguito alla 
esportazione totale o parziale uni-e bilaterale dei canali semicircolari nei 
colombi. Ann. d. facoltä di med. 3, 25. 1913. 

Zur Untersuchung der Beziehungen der halbkreisförmigen Kanäle zum 
Kleinhirn, speziell der Purkinjeschen Zellen wurden 20 Tauben und 
15 Küchlein operiert, den letzteren zum Teil der Canalis verticalis anterior 
und horizontalis zum Teil alle 3 Kanäle beiderseits entfernt, den Tauben 
meist beiderseits, nur wenigen auf einer Seite alle drei Kanäle, einer kleinen 
Anzahl nur die 4 vertikalen oder die vorderen vertikalen und die hori¬ 
zontalen genommen. Die erzielten klinischen Bilder deckten sich mit den be- 
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kannten Operationsresultaten anderer. Die histologischen Befunde des 
Kleinhirns der operierten Tiere wichen in keiner Beziehung von den Be¬ 
funden bei gesunden Kontrollieren ab. Neurath (Wien) * 

939. Falle, Carlo, Ricerche sperimentali sulle compensazioni organiche 
e funzionali delle deficienze cerebellari. Ann. d. facoltä di med. 3, 
325. 1913. 

Exstirpationsversuche an Hunden ergaben, daß Tiere, bei denen die 
Folgen nach der Abtragung einer Lateralhälfte der ,,crura prima“ zurück¬ 
gegangen waren, nach bilateraler Entfernung der motorischen Zone keine 
Manifestation erkennen lassen, die sie von normalen Tieren mit exstirpierten 
motorischen Zonen unterscheiden ließe. Die Unterdrückung der Hirnrinden¬ 
funktion durch subdurale Chloralinjektionen führt zu identischen Resultaten. 
Bei vorher einer Seite des Kleinhirns beraubten Tieren, bei denen die 
funktionelle Kompensation überaus evident ist, führen die subduralen In¬ 
jektionen zum Verschwinden dieser Kompensationserscheinungen und die 
Symptome des cerebellaren Defektes erscheinen ebenso deutlich, wie wenn 
man bilateral die sensomotorische Zone exstirpiert. Neurath (Wien).* 

940. Rossi, Gilberto, Sui rapporti funzionali del cervelletto con la 
zona motrice della corteccia cerebrale. Ann. d. facoltä di med. 3,41. 
1913. 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden, bestehend in Exstirpa¬ 
tionsversuchen, ergaben, daß, während die halbseitige Kleinhirnexstirpation 
eine evidente Erregbarkeitssteigerung der der Operationsseite entgegen¬ 
gesetzten motorischen Zone hervorruft, die Exstirpation der isolierten 
Kleinhirnregionen (Crus primum, Crus secundum) die Erregbarkeit der 
motorischen Zone unverändert läßt. Dies bestätigt sich auch für die Ge¬ 
biete dieser Zone, welche ihren Einfluß auf Muskelgruppen äußern, und deren 
Funktion durch die Kleinhirnläsion schon geschädigt hätte sein müssen. 
Die maßgebenden Stellen bei den Exstirpationsresultaten waren die Klein¬ 
hirnkerne. Neurath (Wien).* 

941. Del Priore, N., L’azione del liquido cefalo-rachidiano, dei plessi 
coroidei e di alcnni organi e instanze sul cuore isolato di coniglio. 
Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 6, 211. 
1913. 

Schlußsätze: 1. Gießt man auf 1000 ccm von Ringer - Lockescher 
Flüssigkeit 10—40 ccm Liquor cerebrospinalis vom Rind zu, so scheint die 
Flüssigkeit auf das isolierte Herz des Kaninchens eine Reizwirkung aus¬ 
zuüben. Der Liquor cerebrospinalis vom Kalbe übt dieselbe Wirkung, 
vielleicht in noch ausgesprochenerem Grade aus. Eine sichere Reizwirkung 
über der menschliche Liquor cerebrospinalis aus. 2. Ein Extrakt von den 
Plexus chorioidei (2—3 g. auf 1000 von Ringer - Lockescher Flüssig¬ 
keit) hat eine Steigerung der Höhe und — obwohl nicht konstant — der 
Häufigkeit der Herzkontraktionen zur Folge. Die Anwendung desselben 
Prozentsatzes vom Groß- und Kleinhirnextrakt hat ebenfalls eine Reiz¬ 
wirkung zur Folge. Eine sehr deutliche Reizwirkung nimmt man bei An¬ 
wendung eines Extrakes von Nebennieren wahr. Diese Wirkung läßt sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



454 


vortrefflich mit derjenigen vergleichen, die Pianella bei Anwendung des 
Adrenalins nachgewiesen hat: sie ist jedoch verschieden je nachdem es sich 
um Organe, die aus einem Foetus, einem Kind oder aus einem Erwachsenen 
stammen. Die Wirkung der fötalen Nebenniere ist nämlich viel undeut¬ 
licher als die der Nebenniere vom Kinde und vom Erwachsenen. 3. Gießt 
man zu 1000 ccm von Ringer - Lockescher Flüssigkeit 0,10—0,50 g 
Cholesterin zu, so bewirkt die Anwendung dieser Flüssigkeit keine sichere 
Zunahme der Zahl der Herzkontraktionen, wohl aber eine Erhöhung der 
Kurve, welch letztere, nach iy 2 Minute, herabsinkt und eine Abnahme der 
Zahl der Pulsschläge anzeigt. Das Protein (0,05— 2 g auf 1000 von Ringe- 
Lockescher Flüssigkeit) übt eine identische Wirkung aus. Das Neurin 
(selbst in äußerster Verdünnung) übt eine hemmende Wirkung aus, die sich 
durch eine Herabsenkung des Kardiogramms und durch eine Abnahme der 
in einer Minute wahrnehmbaren Muskelkontraktionen kundgibt. 

G. Perusini (Mailand). 

942. Babäk, E., Zur Atemzentrentätigkeit der Amphibien. Fol. neuro- 
biol. 7, Som.-Erg.-H. 175. 1913. 

Nur diejenigen Atembewegungen, durch die die Lungen ventiliert 
werden, werden bei den Urodelen und Anuren durch zentral wirkende 
Blutreize reguliert, während die Kehlatembewegungen, die nur die Pharynx¬ 
höhle durchlüften, keine solche, sondern nur Regulierbarkeit durch die 
Nervenbahnen aufweisen. Analoge Verhältnisse lassen sich auch bei an¬ 
deren Amphibien nachweisen. Danach läßt sich behaupten, daß das Lungen- 
atemzentrum der Urodelen und Anuren wahrscheinlich sich aus dem 
Perennibranchiaten- und larvalen Kehlatemzentrum (der Wasseratmung) 
ausgebildet hat, während das imaginale Kehlatemzentrum (der Luft¬ 
atmung) dieser Amphibiengruppen eine phylogenetische Neubildung dar¬ 
stellt, als Anpassung an die Bedingungen des Landlebens entstanden. Es 
zeigt sich ferner, daß die funktionelle Natur des Lungenatemzentrums der 
Amphibien mit morphologischer Repräsentation der Lungen (und des Kehl¬ 
kopfes) im Zentralnervensystem fest verbunden ist. So weisen die lungen¬ 
losen Salamandriden nur ein Kehlatemzentrum auf. Es scheint, als ob 
nur der Abschnitt des Zentralnervensystems eine Regulation mittels des 
inneren Mediums besitzt, in dem die Lungen mit ihren Atembewegungen 
projiziert sind. Schritt für Schritt läßt sich die Entwicklung der Atem¬ 
zentren nach Rhythmus, Koordination und Regulation verfolgen. Das 
,,Atembild“ des Frosches (esculenta, temporaria) ist wesentlich anders, als 
bisher beschrieben wurde. Bei völliger Ruhe eines normalen Tieres läßt 
sich gewöhnlich fast nur der Kehlatemrhythmus, sogar nur periodisch be¬ 
obachten, während die Lungenatmungen vereinzelt und sogar oft in minuten¬ 
langen Pausen auftreten. Mit der Erregung des Zentralnervensystems 
steigert sich die Zahl der Lungenatmungen, bis sie gruppenweise als „auf¬ 
blähende“ Perioden oder als ununterbrochener „ventilierender“ Lungen¬ 
atemrhythmus auftreten. Dieser, mittels der Nervenbahnen hervorge¬ 
brachte Lungenatemrhythmus erhält ein Gegenbild in dem, der bei Er¬ 
stickung zustande kommt, durch Reizwirkung des sauerstoffarmen, inneren 
Mediums. Das Charakteristicum der („echten“) Dyspnoe besteht in der 
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Erregung des Atemzentrums durch den Sauerstoffmangel; auch ist die 
unaufhörliche Tätigkeit des Lungenatemzentrums von Rana nach Er¬ 
stickung eine echte Dyspnoe und ein volles Äquivalent der Erstickungs- 
dyspnöe. Der asphyktische Zustand der Oblongatafrösche kommt nicht so 
sehr durch Störung der Atembewegungen, als durch Störung der Stoff¬ 
wechselprozesse zustande. Die ausgiebige Blutregulation der Lungen¬ 
atmung scheint mehr an die Mechanismen des Mittelhirns als an die 
derOblongata gebunden zu sein, auch die „aufblähenden“ Lungenatmungen 
sind in hohem Grade im Mittelhirn begründet, ebenso wie die reflektorische 
Beeinflußbarkeit der Lungenatembewegungen. Frankfurter (Berlin). 

943. Hecht, A. F. und Y. Nadel, Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung von Hypophysenextrakten mit Hilfe der Elektrokardio¬ 
graphie. Wiener klin. Wochenschr. 25, 1927. 1913. 

Ein Macacus verhielt sich gegen Hypophysenextrakte in bezug auf den 
Mechanismus seiner Herzaktion refraktär. Kaninchen reagieren darauf mit 
Bradykardie und Vagusarhythmie sowie mit Atemstillstand und unter sechs 
Versuchen viermal mit Extrasystolen. Durch Atropin ließen sich diese Er¬ 
scheinungen erst in einer sehr hohen Dosis zum größten Teile beheben. Durch 
beiderseitige Vagotomie wurden die Erscheinungen gleichfalls beseitigt mit 
Ausnahme der Extrasystolie. Beim Hund beobachteten die Verff. die 
gleichen Erscheinungen wie beim Kaninchen. Allerdings setzen hier schon 
geringe Atropindosen die Empfindlichkeit des Tieres gegen den Hypophysen¬ 
extrakt herab. Auf Grund dieser Befunde wird dem Hypophysenextrakt eine 
den Vagus reizende Wirkung zugeschrieben. Gleichzeitig werden aber auch 
subordinierte Zentren in ihrer Erregbarkeit gesteigert, nämlich meist der 
Tawarasche Knoten sowie der Spitzenteil des linken Ventrikels. In hohen 
Dosen schädigt der Extrakt vielleicht auch die Reizerzeugung am Sinus¬ 
knoten und die Reizleitung, ist somit auch ein Herzmuskelgift. Da die hoch¬ 
gradige Verlangsamung der Herzaktion des Foetus im Verlaufe der Geburt 
nach Anwendung von Hypophysenextrakten sicher im Vordergründe bei 
Beurteilung der Gefährdung des kindlichen Lebens steht, so erscheint die 
gleichzeitige Anwendung von Atropin berechtigt und empfehlenswert. 

J. Bauer (Innsbruck). 

944. Arthus, M., Recherches experimentales sur les phänomönes eardio- 
modärateurs produits par quelques venins. Arch. internat. de Physiol. 
13, 464. 1913. 

Die Gifte sind nach ihrer Wirkung zu trennen in solche, die einen ver¬ 
mehrten, und solche, die einen verminderten Blutdruck hervorrufen. Die 
Herzbeeinflussung durch Skorpiongift wird im Vagus übertragen, da sie 
nach doppelseitiger Durchschneidung desselben aufhört. Es handelt sich 
bei diesem und einer Reihe ähnlich wirkender Stoffe um eine Eiweißver¬ 
giftung. F. H. Lewy (Breslau). 

945. Bruce, A. Ninian, Vaso-dilator axon - reflexes. Quart, joumal of 
exp. physiol. 6, 339. 1913. 

Im Anschluß an frühere Beobachtungen von Spieß stellte Verf. durch 
Versuche an Katzen fest, daß die Gefäßerweiterung in den ersten Stadien 
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der Entzündung verhindert werden kann, wenn vor Applikation des ent¬ 
zündungerregenden Mittels (Senföl) die betreffende Hautpartie anästhetisch 
gemacht worden ist. Die Gefäßerweiterung ist also die Folge von ner¬ 
vösen Impulsen, welche zentralwärts durch sensible Fasern, peripherwärts 
durch vasodilatierende Fasern vermittelt werden. Durchschneidung des 
Rückenmarks sowie Durchtrennung der hinteren Wurzeln zentral von ihren 
Ganglien beeinflussen diesen Reflex nicht. Die Vasodilatation bleibt auch 
nicht aus, wenn die sensiblen Nerven peripher von ihrem Ganglion durch¬ 
schnitten werden, vorausgesetzt, daß das durchtrennte periphere Nerven- 
stück noch nicht degeneriert ist. Ist letzteres aber der Fall, so ist die 
Applikation eines entzündungserregenden Mittels nicht mehr von den ge¬ 
wöhnlichen vasculären Symptomen gefolgt. Aus den Versuchen ist zu 
schließen, daß die sensiblen Nerven Fasern enthalten, welche vasodila- 
torische Impulse vermitteln. Daß nach Durchschneidung der Nerven 
zwischen Ganglien und Peripherie die Gefäßerweiterung noch stattfindet,, 
spricht dafür, daß es sich hier um einen „Axonreflex“ im Sinne von 
Langley handelt. Isaac (Frankfurt).* 

946. Loening, F., Beobachtungen Uber die vasotonisierenden Eigen¬ 

schaften des Blutserums unter besonderer Berücksichtigung der 
Sauerstoff Wirkung. Zeitschr. f. Biol. 62, 54. 1913. 

Sauerstoff vermag nur in Plasma oder Serum eine stärkere direkt 
tonisierende Wirkung auf die überlebende Gefäßwand auszuüben. In Ringer¬ 
lösung kommt sie nicht zur Geltung. Jedes Plasma cder Serum ist bei seiner 
direkt tonisierenden Wirkung auf die Mitwirkung von Sauerstoff angewiesen. 
Zuführung von Sauerstoff verstärkt seine vasotonisierenden Leistungen, 
wirkt vasokonstriktorisch auf die überlebende Gefäßwand. Sauerstoff¬ 
mangel schwächt die Serumleistungen ab und wirkt vasodilatierend. An 
Kranzarterienstreifen kommt die Verschiedenheit in der Wirkungsweise 
der vasokonstriktorischen Substanzen jedes Serums einerseits und des 
Adrenalins andererseits besonders deutlich zum Ausdruck. Serum und 
Adrenalin scheinen einen verschiedenen Angriffspunkt zu haben. Die gleichen 
vasokonstriktorischen Wirkungen wie Blutserum läßt auch jedes durch 
Dialyse gegen Ringerlösung gewonnene Dialysat erkennen. Diese Sub¬ 
stanzen sind demnach leicht dialysierbar, dabei kochbeständig und offenbar 
nicht eiweißartiger Natur. F. H. Lewy (Breslau). 

947. Pike, F.H., Studies in the physiology of the central nervons System» 
3. The general condition of the spinal vaso-motor paths in spinal shock» 

Quart, joumal of exp. physiol. 7, 1. 1913. 

Bei Tieren, deren Gehirn und verlängertes Mark durch Erfrieren, Anämi- 
sieren oder durch Schnitt mit dem Messer ausgeschaltet worden ist, macht 
es für die Höhe des Blutdrucks doch noch einen Unterschied, ob das isolierte 
Rückenmark an Ort und Stelle bleibt oder exstirpiert wird. Nach Abtrem 
nung des Rückenmarks bewirkt die Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
noch ein weiteres Sinken des Blutdrucks. Diese Versuche und die Wirkung 
von Curare auf den Blutdruck lassen schließen, daß die Skelettmuskeln bei 
der Regulation und Aufrechterhaltung des Blutdrucks wesentlich beteiligt 
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sind, neben dem bulbären Vasomotorenzentrum, dem Herzschläge und dem 
Tonus der Gefäßwände selbst. Normalerweise 'gehen die afferenten und 
efferenten Impulse für das vasomotorische System durch die als Vaso¬ 
motorenzentrum bekannte Gegend in der Oblongata. Ist aber die Funktion 
dieses bulbären Teils aufgehoben, so treten dafür kürzere Verbindungen ein, 
deren phylogenetische Analoga unbekannt sind. Diese Verbindungen sind 
segmentär im Rückenmark angeordnet. Frankfurter (Berlin).* 

948. Lindhard, J., Concerning the influence o! ultraviolett light on the 

circulation in man. Skand. Archiv f. Physiol. 30, 73. 1913. 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist das Minutenvolumen des 
Herzens in der Ruhe bei sitzender Stellung eine Funktion des respiratorischen 
Gaswechsels. Unabhängig von Variationen des Gasumsatzes wird das 
Schlagvolumen und das Minutenvolumen durch das Bogenlichtbad beein¬ 
flußt. In den ersten 2—3 Tagen besteht der Effekt in einer Erhöhung des 
Blutdurchflusses. Späterhin ist der Erfolg ein verschiedener. Die Jahres¬ 
zeitenvariation der genannten Funktion standen bei allen Untersuchten in 
Übereinstimmung mit den Resultaten des Lichtbades. F. H. Lewy. 

949. Hoskins, R. G. and G. Mc Peek, Is the pressor effect o! pituitrin 
due to adrenalin Stimulation. Amer. Joum. of Physiol. 32, 241. 1913. 

Intravenöse Injektion kleiner Dosen von Pituitrin kann in Abständen 
von 10—15 Minuten ohne deutliche Einbuße an seinem Pressoreffekt 
wiederholt werden. Die Nebennieren des Hundes können abgebunden 
werden ohne den allgemeinen Blutdruck zu beeinflussen. Nur bei der 
schwangeren Katze tritt in diesem Fall eine Blutdrucksenkung ein, die von 
einem Anstieg nach Aufheben der Unterbindung gefolgt ist. Bei beiden 
Tieren vermindert Unterbindung der Adrenalinzirkulation nicht den Pressor¬ 
effekt einer Standartdosis Pituitrin. Wahrscheinlich besteht also keine 
direkte Abhängigkeit der Nebennierenfunktion von der Hypophysen¬ 
sekretion. F. H. Lewy (Breslau). 

950. Jungmann, Paul, Die Abhängigkeit der Nierenfunktion vom Nerven¬ 
system. Münch, med. Wochenschr. 60, 1760, 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 678 und 1079, 1913. 

951. Eisler, Fritz und Robert Lenk, Radiologisehe Studien über Be¬ 

ziehungen des Nervensystems zur motorischen Funktion des Magens. 
2. Mitteilg. Münch, med. Wochenschr. 60, 2048. 1913. 

In einer früheren Arbeit haben die beiden Autoren gezeigt, daß selbst 
durch bedeutende künstlich erzeugte Abweichungen von den normalen 
chemischen Verhältnissen des Magens seine motorische Funktion nicht ge¬ 
stört wird. — In der vorliegenden Abhandlung beweisen sie, daß auch Ano¬ 
malien im vegetativen Nervensystem (oder ihre Kombination mit Chemis¬ 
musänderungen) eine radiologisch konstatierbare Störung in der motorischen 
Magenfunktion nicht hervorrufen können. — Der Beweis hierfür wird durch 
Tierexperimente erbracht. Den Versuchstieren (Katzen) wurde zur Vagus¬ 
reizung Pilocarpin injiziert, zur Vaguslähmung Atropin, zur Sympathicus- 
reizung Adrenalin. Während, wie gesagt, für gewöhnlich keinerlei Effekt 
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dieser Injektionen nachweisbar war, wurde einmal nach 0,001 g Atropin 
sogar ein lange bestehender lokaler Spasmus an der großen Kurvatur be¬ 
obachtet. Groedel (Frankfurt).* 

952. Bergmann, V., Über die Beziehungen des Nervensystems zur mo¬ 
torischen Funktion des Magens. 

953. Massini, R., Radiologische Studien über Beziehungen des Nerven¬ 
systems zur motorischen Funktion des Magens. Münch, med. Wochen- 
schr. 60, 2459 u. 2460. 1913. 

Polemiken gegen Eisler und Lenk (vgl. voranstehendes Referat), 
welche zu dem Schluß gekommen waren, daß eine radiologisch konstatier¬ 
bare Störung der motorischen Funktion des Magens weder durch chemische, 
noch durch nervöse Einflüsse zustande gebracht werden könne. L. 

954. Basler, A., Einiges über den Tastsinn. Münch, med. Wochensehr. 
60, 1809. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 109, 1913. Daneben neue Bemerkungen 
über das Kitzelgefühl. L. 

955. v. Frey, W., Psychophysisches aus dem Gebiete des Drucksinnes. 

Skand. Archiv f. Physiol. 29, 68. 1913. 

Die veränderte Lokalisation einer Erregung unter der Wirkung einer 
gleichzeitigen zweiten ist zur Erklärung gewisser Täuschungen des Tast¬ 
sinnes herangezogen worden. Die Abhängigkeit der Dislokation von der 
Stärke und Entfernung des Nebenreizes und ihr Zusammenhang mit der 
verschiedenen Empfindungsqualität hat sich aus den Versuchen des Verf. 
ergeben. Damit ist die Vergrößerung der Raumschwellen bei simultaner 
Reizung in letzter Reihe auf diese Qualitätsänderung zurückgeführt. 

F. H. Lewv (Breslau). 

956. Ponzo, Mario, Studio della localizzazione delle sensazioni termiche 
di caldo e di freddo. Riv. di psicol. 9, 393. 1913. 

Die Untersuchungen wurden jeweils an der vorderen Fläche der Hand, 
des Vorderarmes und des Oberarmes vorgenommen. Als Temperatur wurde 
0° für den Kälte-, 48° für den Wärmereiz gebraucht. Es wurden zuerst 
die für die Kälte, dann für die Wärme empfindlichen Stellen, bzw. Punkte 
bestimmt. Es ergab sich, daß das arithmetische Mittel der Lokalisations¬ 
fehler für die Kälteempfindung kleiner ist als das der Wärmeempfindung; 
außerdem wurden die Befunde bestätigt, daß die Punkte für die Kälte 
und Wärmeempfindung- (bzw. die zu der Wärme- und Kälteempfindung 
bestimmten nervösen Elemente) voneinander vollkommen unabhängig sind; 
die Wirkung anästhesierender Mittel auf dieselben ist verschieden und 
die Reaktionszeit von verschiedener Dauer. Die Ergebnisse sind in zahl¬ 
reichen Tabellen ersichtlich; diese sind im Originale nachzusehen. Poda.* 

957. ter Kuile, Th. E., Neues zur Vokal- und zur Registerfrage. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 153, 581. 1913. 

Interessante Befunde und Betrachtungen über die verschiedenen 
Stimmregister, sowie das Verhalten des Kehlkopfes, Mundes usw. dabei, 
mit praktisch wuchtigen Hinweisen. F. H. Lewy (Breslau). 
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958. Näcke, P., Die Zeugung im Rausche. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1367. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 1176. 1913. Stulz (Berlin). 

959. Policard, A., A propos de parth£nog6n&se humain. Arch. d’an- 
thropol. crim. 28, 672. 1913. 

Parthenogenese zwar nicht in morphologischer, aber in funktioneller 
Beziehung! Policard verwertet die neueren experimentellen biologischen 
Arbeiten Delages, Loebs und 0. Hertwigs, nach denen dem Sperma¬ 
tozoon eine doppelte Bedeutung zuzukommen scheint: die Anregung zur 
Furchung des Eies und die Übertragung von hereditären Eigenschaften. 
(Amphimyxie.) Kreuzungsversuche (Kupelwieser und Loeb) haben nun 
ergeben, daß sich nur das weibliche Tier züchten ließ, während man das 
Chromatin des Spermatozoon bald in das Protoplasma des befruchteten Eies 
gelangen und dort zugrunde gehen sah. Das Spermatozoon hatte also nur 
als Anregung zur Kernteilung gedient, mit Bezug auf die Vererbung han¬ 
delte es sich um Parthenogenesis. Dieses Ergebnis gewinnt durch 0. Hert¬ 
wigs Versuche besondere Bedeutung, der bei künstlicher Befruchtung 
mit durch Methylenblau oder Radiumbeleuchtung vorbehandeltem Sperma 
Mißbildungen bei den entstehenden Froschlarven auftreten sah, wenn die 
Radiumbeleuchtung nur kurze Zeit eingewirkt hatte, solche aber ausbleiben 
sah, wenn die Beleuchtung lange eingewirkt hatte. Als Erklärung nimmt 
er an, daß die Spermatozoen auch hier nur zur Kernteilung angeregt, aber 
keine hereditären Eigenschaften mehr übertragen haben. P. hebt die Be¬ 
deutung dieser Beobachtung für die Hereditätsforschung und die Klärung 
mancher auffallenden einseitigen Vererbung hervor. Schnizer (Metz). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 960. Krehl und Marchand, Handbuch der allgemeinen Pathologie. 

II. Bd., 2. Abt. Leipzig 1913. S. Hirzel. (535 S.) Preis geh. M. 19,—, 
geb. M. 22,—. 

An dieser Stelle interessiert aus dem zur Besprechung vorliegenden 
Teile des groß angelegten Werkes in erster Linie das Kapitel über „die 
Störungen der psychischen Funktionen“ von Hoche. 

Hoche betont die Schwierigkeiten, welche eine Darstellung von Pro¬ 
blemen der allgemeinen Pathologie psychischer Störungen bietet; sie liegen 
eben in der Ausnahmestellung, die das seelische Leben in dem Gefüge des 
Organismus einnimmt. Zunächst wird die Frage aufgeworfen, was über¬ 
haupt besten Falles von der pathologischen Anatomie für unser Verständnis 
der krankhaften Seelenstörungen zu erwarten ist, und Hoche kommt zu 
dem resignierenden Schlüsse, daß die Anatomie wohl nur in ganz beschränk¬ 
tem Maße dazu berufen sei, mitzuwirken bei der Erklärung der Entstehung 
seelischer Störungen; die Hoffnung auf die Gewinnung einer durchgehenden 
pathologisch-anatomischen Grundlage der psychischen Erkrankungen sei 
utopisch, und zwar deshalb, weil die materiellen Vorgänge, die den psychi¬ 
schen im eigentlichen Sinne parallel gehen, wahrscheinlich weder nach 
Sitz, noch nach Art so beschaffen seien, daß sie mikroskopisch demonstrier- 
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bar wäivp. Damit v* liiert d^r alte, scheinbar einfache Gegensatz von 
oi tranig h^n m.d funktionellen Störungen größtenteils seinen Inhalt; so 
paradox es kürzen ma-j. so ist doch bei den grob anatomisch bedingten 
Kiaiikheir-bilde]n vom Standpunkt der Pathologe aus die psvchische 
Anomalie nur ein sekundäres, für die Beurteilung nicht wesentliches Sym¬ 
ptom. m.d bei d»*n sieher als funktionell anzusprechenden Formen, wohin vor 
allem das zirkuläre Irresein zu rechnen ist. handelt es sich vielleicht gar nicht 
urn einen Krankheitsprozeß, sondern um Äußerungen einer von vornherein ab¬ 
weichenden Veranlagung, die sieh in einer besonders leicht eintretenden Ver¬ 
schiebung der psychischen Gleichgewichtslage äußert. Nicht mit einer kurzen 
Definition zu beantworten ist auch die Frage nach dem Wesen der psychischen 
Störungen im klinischen Sinne: die Abgrenzung zwischen pathologisch und 
normal ist auf diesem Gebiete schwieriger als sonst irgendwo; einen absoluten 
Maßstab wissenschaftlicher Alt gibt es überhaupt nicht. Negativ wie die 
bisherigen Ausführungen klingen im wesentlichen auch die Erörterungen, 
die sieh befassen mit den Grundsätzen. Möglichkeiten und Erfolgen der 
psychiatrischen Bemühungen um eine befriedigende Gruppierung unseres 
Erfahrungsmaterials, um die Klassifikation der Psychosen; aus der Anato¬ 
mie wird auch für die Klassifikation das Heil nicht kommen; vielleicht 
braucht sich auch die gesuchte und sicher vorhandene Gesetzmäßigkeit 
der Erscheinungen gar nicht darin kundzutun, daß sie Bilder liefert, die 
von unsern heutigen psychologischen Gesichtspunkten aus identisch sind. 
Einer einheitlichen Auffassung zugänglich sind natürlich alle grob organi¬ 
schen Störungen; die Svmptomenbilder der übrigen Psychosen entziehen 
sich der Einordnung in typische Bilder, doch erkennen wir immer wieder¬ 
kehrende Symptomverkuppelungen, die augenscheinlich bestimmten präfor- 
mierten Beziehungen entsprechen, und die uns die klinischen Erscheinungen 
des abnormen Seelenlebens als aus kleineren Einheiten zusammengesetzt 
erkennen lassen, ohne daß sie abgeschlossene Krankheitsformen bildeten, 
wie sie immer gesucht, aufgestellt und wieder umgestoßen wurden und 
werden. Zuletzt bespricht Hoche noch kurz die psychiatrischen Anschauun¬ 
gen über die Vererbungsfrage und kommt zu dem Schlüsse, daß wir uns 
auch hier noch ganz am Anfänge des Weges befinden. 

Voraus gehen dem von Hoche bearbeiteten Kapitel diejenigen über 
die allgemeine Pathologie des Blutkreislaufs (II. Teil); es folgen ihm das 
Kapitel über den Gesichtssinn und die über die Sekretion (I. Teil). Hier 
seien aus diesen Kapiteln einige Abschnitte besonders hervorgehoben. Von 
Moritz ist unter anderem behandelt der Abschnitt über die Anomalien 
in den Beziehungen des Nervensystems zu den Kreislaufs¬ 
organen. Gerade hier sind freilich die heutigen Kenntnisse auch noch 
recht lückenhaft, trotz der großen Bedeutung, welche die Störungen im 
Bereich des kardio-vasculären Nervensystems in der Pathologie haben. 
Behandelt werden die Erscheinungen bei den „Herzneurosen“, die Angina 
pectoris, soweit sie nicht organisch bedingt ist, und die „nervöse Herz¬ 
schwäche“. Moritz betont, daß es manchmal kaum möglich ist, reine 
Herzneurosen von organischen Herzveränderungen, vor allem von solchen 
mit nervösem Einschlag, zu unterscheiden. 
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Die Pathologie des Gesichtssinnes hat von Hess bearbeitet. Einen 
Abschnitt widmet er den Funktionsstörungen infolge von Erkrankungen 
der Leitungsbahnen und des Zentralnervensystems. Dabei bespricht er 
die Hemianopsie, das (vermutlich auf einer vasomotorischen Störung an 
irgendeiner Stelle der Leitungsbahn oder der Sehzentren beruhende) Flim¬ 
merskotom und die Farbenblindheit sowie die ihr zugrunde liegenden 
Ursachen: Atrophie des Sehnerven und zentrales Skotom (als Folge von 
retrobulbärer Neuritis). 

Das Kapitel über die pathologischen Störungen der Haut Sekretion 
wurde von Schwenkenbecher geschrieben. Er erörtert unter anderem 
die Frage der nervösen Störungen der Schweißsekretion. Schon die peri¬ 
pheren Innervationsverhältnisse der Schweißdrüsen sind höchst kompliziert, 
und darum spielen Störungen der Schweißsekretion eine bedeutende Rolle 
bei den verschiedensten peripheren Erkrankungen, bei entzündlichen Pro¬ 
zessen und bei Lähmungen. Entsprechend dem Vorhandensein spinaler 
Schweißzentren und Schweißbahnen sind Anomalien der Schweißsekretion 
ferner von Wichtigkeit bei den verschiedensten Rückenmarkserkrankungen 
und können zur Segmentdiagnose verwertet werden. Ob die bei Gehirn¬ 
erkrankungen auftretenden Anomalien der Schweißsekretion zu erklären 
sind durch ein (im Vorderhin lokalisiertes) Schweißzentrum, oder ob sie 
als reflektorisch aufgefaßt werden müssen, das steht heute noch nicht 
ganz fest; die Mehrzahl der Forscher neigt zur zweiten Annahme. Bekannt 
ist der Einfluß der Psyche auf die Schweißsekretion (Temperament, Stim¬ 
mung, Affekte). Endlich ist hysterische, ,,nervöse“ Veranlagung von Ein¬ 
fluß auf die Schweißsekretion (Hyperhidrosis). 

An dieser Stelle nur zu erwähnen sind die übrigen Kapitel, die der 
vorliegende Band enthält: Thrombose, Embolie, Störungen der Leber- und 
der Pankreassekretion. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

• 961. Marcuse, Harry, Energetische Theorie der Psychosen und der 
abnormen Bewußteeinszustände. Berlin 1913. Hirschwald. (118 S.) 

Die Psychologie Jodls erscheint dem Autor geeignet, die Grundlage 
für eine Theorie der Psychosen zu bilden und ihrerseits von hier aus 
eine Bestätigung zu erfahren. Folgende Grundbegriffe sind die entscheiden¬ 
den: Das Seelenleben beruht auf der ,psychischen Kraft*, die eine 
spezifische Energie des Zentralnervensystems ist. Das seelische Geschehen 
ist in mehrere Stufen zu zerlegen, von denen vorläufig nur die primären 
und sekundären seelischen Phänomene unterschieden werden. Die 
sekundären Phänomene nennt man auch Vorstellungen im Gegensatz z. B. 
zu Wahrnehmungen (primäre Stufe). Primäre sowohl wie sekundäre Er¬ 
scheinungen sind wieder in drei allerdings engverbundene Qualitäten zu 
zerlegen: Empfinden, Fühlen, Streben. Die psychische Kraft nun 
kann entweder gesteigert oder herabgesetzt sein, die Steigerung kann die 
primären oder die sekundären Phänomene betreffen, und sie kann sich 
vorwiegend im Empfinden, Fühlen oder Streben äußern. Trifft die gesteigerte 
psychische Kraft die primäre Stufe, so entstehen die katatonischen, trifft 
sie die sekundäre Stufe, so entstehen die hysterischen Krankheitszustände. 
Eine konstitutionelle Herabsetzung der primären Stufe ist Hysterie, eine 
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konstitutionelle Herabsetzung der zweiten Stufe ist Imbezillität. Fließt 
die gesteigerte psychische Kraft dem Empfinden zu, so entstehen Hallu¬ 
zinationen. usw. Aus den Grundbegriffen werden auch bestimmte An¬ 
sichten über Prognose deduziert: der Begriff ,,katatonisch“ wird auf 
alle Symptome ausgedehnt, die von der ,,primären“ Funktion ihren Aus¬ 
gang nehmen, der Begriff „hysterisch“ auf alle, die von der „sekundären“ 
Funktion ausgehen. Diese Unterscheidung bleibt aber nicht auf die Sym¬ 
ptome beschränkt, „sondern ist auf die Psychosen als solche auszudehnen. 
Es gibt katatonische und hysterische Psychosen“. Kraepelins Dementia 
praecox und manisch-depressives Irresein gehören beide zu den „kata¬ 
tonischen“ Psychosen. Die Lehre Ursteins, die klinisch fundiert sei, 
werde hier, so meint der Autor, theoretisch begründet. Er verfolgt seine 
theoretischen Grundbegriffe in viele Verzweigungen und ordnet eine Reihe 
von Tatsachen oder vagen Erfahrungen in das Schema als nunmehr begriffen 
ein. 

Wie man zu einem solchen theoretischen Versuch sich verhält, ob man 
ihn schon im Prinzip als einen Irrweg ablehnt, oder ob man sich im einzelnen 
in eine Diskussion und Prüfung einzulassen für sinnvoll hält, das hängt 
von der Grundanschauung der einzelnen wissenschaftlichen Persönlichkeit 
ab. Unsere Meinung ist, daß ein theoretischer Versuch keinen Sinn hat, 
sofern er nur Bekanntes theoretisch „beleuchtet“ (so etwas erscheint uns 
als Spielerei), sondern nur dann, wenn er zu Fragestellungen führt, die eine 
empirische durch Untersuchungen an Kranken nicht nur im all¬ 
gemeinen begründete, sondern im einzelnen belegte Antwort ermöglichen. 
Nur dann schafft eine Theorie Erkenntnisse, sonst nichts als Konstruk¬ 
tionen. Marcuse meint: „Die energetische Theorie führt zu neuen 
Fragestellungen und neuen Problemen.“ Wir werden abwarten müssen, 
was für empirische Untersuchungen uns der Autor auf Grund seiner 
Theorie in extenso vorlegen wird, um die Richtigkeit dieses seines Satzes 
zu diskutieren. Vorläufig sehen wir keinen Weg. Jaspers (Heidelberg). 

962. Marcuse, H., Über die Bedeutung der Psychologie Jodls für die 
Psychiatrie. Berl. klin. Wochenschr. 50, 2143. 1913. 

Vgl. das vorige Referat. 

# 963. Bucura, C. J., Geschlechtsunterschiede beim Menschen. Eine 
klinisch-physiologische Studie. Wien u. Leipzig 1913. A. Holder. (165 S.) 
Preis M. 3,—. 

Über Geschlechtsunterschiede beim Menschen ist bereits viel geschrieben 
worden; man sollte daher meinen, daß hierfür kein neues Bedürfnis vor¬ 
liege. Indessen berücksichtigen diese größeren oder kleineren Werke im 
allgemeinen mehr die somatische und morphologische Seite. In dem vor¬ 
liegenden Buche ist dieselbe zwar auch zu ihrem Recht gekommen, aber 
nicht minder haben in ihm die Unterschiede im Geschlechtsleben, in dem 
psychischen Verhalten, in der Natalität, Morbidität und Mortalität, sowie 
in der Kriminalistik und beim Selbstmord eingehende Berücksichtigung 
gefunden. Es ist eigentlich erst der jüngsten Zeit, wo die Frauenemanzi¬ 
pation so großen Umfang annimmt, Vorbehalten gewesen, die weibliche 
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Psyche zu studieren; unter diesem Gesichtspunkte dürfte das vorliegende 
Werk manches Neue bringen. Und gerade dieser Abschnitt wird unsere 
Leser besonders interessieren. Die psychischen Geschlechtsunter¬ 
schiede, die sich bereits in der frühesten Kindheit feststellen lassen, treten 
nicht immer, wie auch die somatischen, für jedes Individuum gleich stark 
hervor; sie finden sich vielmehr nur häufiger bei den dem betreffenden 
Geschlecht, für das sie charakteristisch sind, angehörigen Individuen. 
Bei der Festsetzung derselben geht Verf. von der Analyse der weiblichen 
Seele aus. Die hauptsächlichste Eigentümlichkeit der Frauenseele ist ihre 
stärkere Emotionalität ; hieraus lassen sich alle anderen Charaktereigentüm¬ 
lichkeiten ableiten. Mit der Emotionalität hängt zunächst die größere 
Empfindlichkeit des Weibes für sensorische Reize zusammen; dadurch 
werden gefühlsbetonte Vorstellungen in höherem Maße, andere weniger 
Gelegenheit haben, ihre Sekundärfunktion zu betätigen. Die lange Nach¬ 
wirkung gefühlsbetonter Vorgänge und Vorstellungen kommt in der Denk¬ 
arbeit und in dem Handeln der Frau zum Ausdruck. Eine weitere Folge 
ist der geringere Bewußtseinsumfang der Frau im Vergleich zum Bewmßt- 
seinsgrade. Als eine fernere psychische Eigentümlichkeit der Frauenseele, 
die sich aus ihrer verstärkten Emotionalität herleiten läßt, ist ihre Vorliebe 
für das Konkrete und größere Abneigung gegen das Abstrakte (wissen¬ 
schaftliche und nüchterne Denkweise des Mannes) zu nennen. Sodann 
hängt damit auch die lebhaftere Phantasie des Weibes zusammen. — Aus 
diesen Grundbegriffen der Frauenseele lassen sich alle ihre typischen Eigen¬ 
tümlichkeiten erklären: die eigentümliche Art ihres Gedächtnisses, das 
nicht schlechter oder besser als das des Mannes ist, sondern sich nur auf 
Dinge bezieht, die sie interessieren, die verschiedene Form der Intelligenz, 
insofern der Frau infolge Vererbung auf das männliche Geschlecht die 
stärkere geistige „männliche“ Begabung für produktives Denken in der 
Regel abgeht, da ihre Geistesanlagen und Fähigkeiten nicht direkt mangel¬ 
hafte sind, sondern nur eine andere Richtung haben, rezeptiver Natur 
sind (leichtere Auffassung, gutes Gedächtnis, besseres Verständnis für die 
Künste, besserer Geschmack, besseres Auffassungstalent), im Gegensatz 
zum Mann, der eine geistige Begabung für das Schaffen, für die Produktivität 
in Kunst und Wissenschaft, für den Erwerb im weitesten Sinne besitzt. 
Die eigenartige Beschaffenheit der Frauenseele erklärt auch den Charakter 
der Frau: Unberechenbarkeit, Verständnislosigkeit für Zeitberechnung, 
konservatives Verhalten, relative Willensschwäche, geringeren Anspruch 
auf körperliche Bedürfnisse, Gerechtigkeitssinn u. a. m. 

Von dem nächsten Abschnitt über Geschlechtsunterschiede in der 
Natalität, Morbidität und Mortalität interessiert uns die Häufig¬ 
keit der Nerven- und Geisteskrankheiten bei den beiden Geschlech¬ 
tern. Auf Grund der Aufzeichnungen aus verschiedenen Wiener Kranken¬ 
anstalten (aus mehr oder weniger Jahren) ergibt sich folgendes: Das weib¬ 
liche Geschlecht stellt ein viel stärkeres Kontingent für Morbus Basedowii 
(auf 100 männliche 625 weibliche Fälle), Hysterie (490), Melancholie (332), 
Chorea (248), zirkuläres Irresein (214), Amentia (212), Manie (176), Cephal- 
algie (121), Emmolitio cerebri (120), Paranoia (115), degeneratives Irresein 
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(109), Affektzustände (106), Katatonie (101), akuten Wahnsinn (112); 
umgekehrt steht die Beteiligung des weiblichen Geschlechts hinter der 
des männlichen zurück an der Paralyse (auf 100 Männer 33 Frauen), Sy¬ 
ringomyelie (38), Moral insanitv (40), Tabes dorsalis (41), Dementia praecox 
im weitesten Sinne (41), Idiotie (41), Epilepsie (50), Imbezillität (54), 
multiple Sklerose (57), amyotrophische Lateralsklerose (57), Hebephrenie 
(58), Paralysis agitans (88), Dementia paranoides (90) usw. 

Der Abschnitt über Selbstmord und besonders über Kriminalität 
der Geschlechter ist etwas dürftig ausgefallen. Selbstmord kommt (auf 
Grund des österreichischen statistischen Handbuches) bei 20 Weibern gegen¬ 
über 100 Männern vor; die meisten Selbstmorde stellen für beide Geschlech¬ 
ter die Jahre zwischen 20 und 30. Auch in der Kriminalstatistik findet ein 
stärkeres Überwiegen des männlichen Geschlechtes statt (auf 100 Männer 
16 Weiber); nur die Fruchtabtreibung macht hiervon eine Ausnahme, 
denn auf 100 Männer kommen 341 Weiber. Am stärksten sind an den 
Verbrechen und Vergehen die Frauen noch an der Verleumdung (37 zu 100), 
Zwangsvollstreckungsvereitlung (25), Betrug (24), Diebstahl und Teil¬ 
nahme daran (21), Mord (16) usw. beteiligt. Die weibliche Kriminalität 
weist zu zwei Lebensperioden eine Steigerung auf, zwischen 14 und 15 und 
zwischen 44 und 50 Jahren; beide sind kritische Zeitpunkte für das weib¬ 
liche Geschlechtsleben. Buschan (Stettin). 

964. Bechterew, W., La Psychologie objective. Traduit du Russe par 
N. Kostyleff. Paris 1913, Alcan. (478 S.) Preis Fr. 7,50. 

Bechterew sucht eine ,,objektive Psychologie“ als Reflexlehre zu 
entwickeln. Unter Ausschaltung des Bewußtseins sucht er die verschiedenen 
psychischen Reflexe bis in die höchsten Regionen objektiv zu fassen. Das 
Buch ist auch in deutscher Übersetzung erschienen. 

Jaspers (Heidelberg). 

965. Nieuwenhuis, A. W., Die Veranlagung der malaiischen Völker des 
ostindischen Archipels. 56 S. mit 31 Taf. Internation. Archiv f. Ethno¬ 
graphie 1913, Supplement Zu Band 21. 

Für eine richtige Kolonisation ist eine gute Kenntnis der Naturvölker, 
besonders eine richtige Einschätzung ihrer Fähigkeiten und Kulturempfäng¬ 
lichkeit, durchaus erforderlich. Leider unterschätzt man ihre Veranlagung 
im Gegensatz zu der der zivilisierten Weißen zu sehr, weil man sie nicht 
kennt. An der Hand der materiellen Kultur der niederen (wenig entwickelten) 
einheimischen Bevölkerung von Borneo, Sumatra, Bali, Zelebes und der 
Molukken sucht Nieuwenhuis, der durch jahrelangen Aufenthalt als Arzt 
unter den Malaiien lebte, den Nachweis zu erbringen, daß sie auf technisch¬ 
künstlerischem Gebiete direkt staunenswerte Leistungen zu verzeichnen 
haben, die für eine vorzügliche Veranlagung sprechen. Zum besseren Ver¬ 
ständnis dieser Tatsache schickt er eine breit angelegte Einleitung über die 
großen Schwierigkeiten in der Umwelt voraus, mit denen gerade die Natur¬ 
völker im Gegensatz zum Europäer zu kämpfen haben. Als solche Momente 
bespricht er folgende. Im allgemeinen kennzeichnen sich niedrig entwickelte 
Völker vor allem dadurch, daß ihnen in hohem Maße die Einsicht in die 
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Organisation der Natur und die aus dieser hervorgehende Kausalität fehlt. 
Daher stehen sie wegen der hiermit zusammenhängenden Glaubensirrungen 
ihrer natürlichen Umgebung gegenüber sehr schwach da, wodurch ihre körper¬ 
liche und geistige Wohlfahrt eine starke Einbuße erfährt. Eine hierzu ge¬ 
hörige Gruppe von Personen verfügt über ein geringeres Arbeitsvermögen 
als eine andere Gruppe, die einen höheren Entwicklungspunkt erreicht hat 
und in einem entsprechenden Gemeinwesen arbeitet. Außerdem muß eine 
niedriger entwickelte Gruppe ihr Arbeitsvermögen unter ungünstigeren Um¬ 
ständen anwenden. Je kleiner die Völker an Zahl sind, um so niederer 
steht die Stufe ihrer Entwicklung. Ihre gesellschaftliche Organisation in 
kleine, voneinander unabhängige, häufig einander feindlich gesinnte Gruppen 
ist für einen Kulturfortschritt ungünstig. Hinsichtlich ihrer Industrie läßt 
sich behaupten, daß diese hauptsächlich zur Befriedigung der persönlichen 
Bedürfnisse dient und nicht von Fachleuten betrieben wird, der Ansporn 
des Geldverdienens daher fehlt. Ebenso fehlen eine systematische Aus¬ 
bildung und eine Arbeitsverteilung; dazu kommt, das die Werkzeuge häufig 
äußerst einfach sind und eine sehr fördernde Berührung mit verwandten Pro¬ 
dukten von anderen Orten ebenfalls fehlt. Aus alledem geht hervor, daß die 
gewerblichen Erzeugnisse dieser Völker als Äußerung ihres Könnens für 
sich betrachtet werden müssen und nicht mit denen von Völkern höher ent¬ 
wickelten Zusammenlebens verglichen dürfen. Was nun die malaiischen 
Völker des indischen Archipels anbetrifft, mit denen sich Verf. eingehend 
beschäftigt, so zeigt ihre Industrie (Schnitzarbeiten, Tatauierungsmuster, 
Eisenerzeugnisse, Stickereien, Gewebe, Flechtarbeiten, Kupfergußerzeug¬ 
nisse usw.), wie Verf. eingehend an der Hand zahlreicher schöner Abbil¬ 
dungen dartut, daß sie hinsichtlich der Anlage ihres Vorstellungsvermögens 
und der eigentümlichen Entwicklung desselben getrost mit den Europäern 
wetteifern können, daß sich jedoch bei dieser Entwicklung der Einfluß des 
Milieus in hohem Grade fühlbar macht. Buschan (Stettin). 

$66. Maxwell, M. J., Anthropologie, Psychologie et Sociologie. Une 
question de mäthode. Arch. d’anthropol. crim. 28, 401. 1913. 

Maxwell verteidigt sich gegen den Vorwurf der Unwissenschaftlich¬ 
keit, den Soziologen ihm wegen seiner Psychologie sociale contemporaine 
gemacht haben. Er glaubt die Aufgaben einer soziologischen Disziplin 
nicht mit der Aufzählung toter Tatsachen erschöpft, sondern dehnt sie auch 
auf die Untersuchung der komplizierten Erscheinungen des modernen so¬ 
zialen Lebens aus. Die Vielseitigkeit der Beziehungen der „sozialen Werte“ 
demonstriert er in der vorliegenden Arbeit speziell durch die Erörterung der 
Beziehung zur Kriminalanthropologie an den Erscheinungen des Selbstmords 
und des Diebstahls, und an den Begriffen Strafe und Gericht. Schnizer. 

$67. Haury, La paresse pathologique. Essai de Sociologie clinique. 

Arch. d’anthropol. crim. 28, 512. 1913. 

Die Arbeit Haurys stellt eine erfreuliche Bereicherung unserer Kennt¬ 
nis der pathologischen Quellen der „Faulheit“, d. h. der physischen und 
psychischen Arbeitsunlust, dar. Diese Erscheinung ist schon unter physiolo¬ 
gischen Bedingungen als Folge der Ermüdung zu beobachten, ihr patholo- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 31 
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gisches Ursprungsgebiet ist jedoch ein weit umfangreicheres und umfaßt 
die meisten körperlichen und psychischen Störungen. Die verschiedenen 
Formen, unter denen diese pathologische Faulheit bei den genannten Stö¬ 
rungen beobachtet wird, werden von H. in seiner Arbeit eingehend und tref¬ 
fend geschildert, einzelne Beispiele ergänzen seine Schilderung. Im ein¬ 
zelnen erwähnt H. die Arbeitsunlust bei körperlichen Erkrankungen ins¬ 
besondere deren Inkubationsstadien; als vorübergehende durch psychische 
Störungen bedingte Faulheit erwähnt er solche bei Epileptikern und Cy- 
clothymen; Arbeitsunlust habituellen Charakters berichtet er bei Tumoren* 
bei Neuropathen und Degenerierten, bei Traumen, psychischer Schwäche 
und Psychosen. Bei der Hysterie und bei der traumatischen Neurose gibt 
H. eine besonders eingehende Begründung für die krankhafte Natur ihrer 
scheinbaren Willensschwäche, ein besonderes Kapitel widmet er auch der bei 
Kindern beobachteten Faulheit. Die Ausführungen H. sind in klinischer 
wie in psychologischer Beziehung wertvoll und verdienen bei allen die mit 
der Erziehung einzelner oder ganzer Klassen zu tun haben, besondere Beach¬ 
tung. Schnizer (Metz). 

968. Coriat, J. H., An unusual type of synesthesia. Joum. of abnorm. 
Psychol. 2, 109. 1913. 

Eine 40jährige intelligente Frau, die seit Jahren an einer hysterischen 
Hemikranie mit neurasthenischen Symptomen litt, bietet eine eigenartige 
Synästhesie, die weit zurückreicht. Schmerzen erwecken in ihr immer Farb¬ 
eindrücke, die klar und deutlich empfunden werden im allgemeinen ohne¬ 
bestimmte Form, als Farbenmasse, nur wenn der Schmerz selbst umgrenzt 
war, nahm diese entsprechende geometrische Formen an. Doch erregen 
nur starke, länger anhaltende Schmerzen Farbeindrücke. Die Qualität der 
Farbe entspricht dem Eindruck, den diese im allgemeinen auf die Patientin 
macht; jeder Schmerzart entspricht eine bestimmte Farbe. Es wurden 
einige Versuche mit dem Frey sehen Ästhesiometer angestellt und damit 
eine Hemihypästhesie nachgewiesen. Die Dauer der synästhetischen Emp¬ 
findung war von der Länge des Reizhaares abhängig, dabei kam die Farb¬ 
empfindung bei Reizungen auf der gesunden Seite schneller zum Vor¬ 
schein als auf der hypästhetischen. Gregor (Leipzig). 

969. Bleuler, E., Träume mit auf der Hand liegender Deutung. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 2519. 1913. 

Die Beispiele müssen im Original eingesehen werden. L. 

970. Meyer, S., The analysis and Interpretation of dreams based on 
yarious motives. Journ. of abnorm. Psychol. 2, 73. 1913. 

Es wurden Traumanalysen nach folgender Methode unternommen: 
Der Träumende mußte seinen Traum sofort nach dem Erwachen möglichst 
ausführlich niederschreiben und gleichzeitig jede ihm durch den Augenblick 
sich ergebende Erklärung für denselben schriftlich fixieren. Wiederholtes 
Lesen des Geschriebenen, Überlegen und Korrektur desselben war Bedin¬ 
gung. Nun mußte dieser Bericht demVerf. möglichst bald überbracht und 
die Erklärung mit ihm sorgfältig überlegt werden. Besonders wurde auf 
Wahrheitstreue der Berichte und Ausschaltung aller Vervollständigung durch 
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die Phantasie geachtet sowie darauf, daß der Bericht vom Verf. unbeein¬ 
flußt bleibe. Aus mehreren in dieser Weise analysierten Fällen wird der Be¬ 
weis für die auch anderenorts von dem Verf. auf gestellten Gesetze erbracht, 
als deren wichtigste die den gewöhnlichen Theorien entgegengesetzten her¬ 
auszugreifen sind: Die Gesezte des Determinismus bestimmen den Traum 
ebenso wie alle anderen geistigen Zustände. Die Träume sind nicht unbe¬ 
dingt an Kindheitserinnerungen, -handlungen und -neigungen geknüpft; 
von unseren Befürchtungen sind sie ebensooft beeinflußt wie von unseren 
Wünschen. Der Symbolismus ist für Bildung und Inhalt der Träume durch¬ 
aus nicht so wichtig, wie es oft betont wird und auch das sexuelle Moment 
spielt nicht die ihm von der Freud schule zuerteilte prädominierende Rolle 
im Traumleben. Die Träume bauen sich wohl ebenso häufig auf der Basis 
der Selbsterhaltung wie auf sexueller auf, jedoch kann auch jeder andere 
weniger kräftige Instinkt oder eine Kombination von mehreren dem Traum 
zur Grundlage dienen. Gregor (Leipzg). 

971. Gregor, A. und W. Gom, Zur psychopathologischen und klinischen 

Bedeutung des psychogalvanischen Phänomens. Zeitsehr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych. Orig. 16, 1. 1913. 

Versuche an Normalen ließen erkennen, daß die Form der psycho¬ 
galvanischen Reaktion keinen Aufschluß gibt über die Qualität des zugrunde¬ 
liegenden Bewußtseinsprozesses, ergaben aber die Bedeutung quantitativer 
Momente der Reaktion. Bedeutungsvoll war besonders die Ruhekurve für 
die Aufklärung des affektiven Verhältnisses der Versuchsperson, die in ihrer 
Bewertung für deii Normalen ergänzt wird durch die Befunde an Geistes¬ 
kranken, die die angestrebten Versuchsbedingungen durch den Krankheits¬ 
prozeß in extremer Weise darboten. — Untersucht wurde mit dem Saiten¬ 
galvanometer nach dem Tarchanoff sehen Prinzip, unter Benutzung platten¬ 
förmiger Zink-Kohleelektroden, besonders das affektive Verhältnis der 
Versuchspersonen, zur Vermeidung der störenden Schweißsekretion, die 
infolge hohen Potentialgefälles das Kurvenbild verwischt, mit flüssigen Elek¬ 
troden nach Gregor-Loewe, mit denen selbst unter ungünstigen Schweiß¬ 
sekretionsverhältnissen eine horizontale Ruhekurve erzielt wurde. Die 
Hautwiderstände wurden nach der Kohlrauschschen Wechselstrom¬ 
methode gemessen. Als Reize wurden, weil in ihrer Wirkung leicht einschätz¬ 
bar, Glockenreiz gewählt, ferner Schmerz durch Kneifen mit der Pinzette, 
Kopfrechenaufgaben entsprechend dem Intellekt der Versuchsperson, in 
Einzelfällen auch durch Zuruf von Worten, Anregung aktueller, aus der 
klinischen Beobachtung bekannter Komplexe. — Die an zahlreichem, 
differenten Krankheitsprozessen angehörigen Material vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben vor allem, daß, entgegen der von Claparede aus¬ 
gesprochenen Ansicht, ein Zusammenhang zwischen intellektueller Ent¬ 
wicklung und Art und Größe der psycho-galvanischen Reaktion nicht be¬ 
steht, wie an dementen Epileptikern, senil und arteriosklerotisch Dementen 
und normalen Greisen bewiesen wird, daß vielmehr das psycho-galvanische 
Phänomen der Ausdruck einer durch den Reiz verursachten emotionalen 
Erregung ist und daß sogar, wie die Untersuchung einer Idiotin beweist, 
die geistige Verfassung intellektuell tiefstehender Individuen dem Auftreten 
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großer Reaktionen förderlich sein kann. Die psycho-galvanische Reaktion 
fehlt dagegen in Fällen dauernder oder temporärer Affektlosigkeit (katatone 
Stuporen, Stuporen der depressiven Phase zirkulär Irrer), ferner, wenn 
innere Ursachen, wie Erschöpfung der psychischen Energie des Individuums 
bei Krankheitsprozessen (Psvchasthenie), mangelnde Konzentration der 
Versuchsperson, das Vorhandensein anderweitiger, etwa krankhaft bedingter 
Affekte, eine geringere Intensität des durch den Reiz ausgelösten Eindruckes 
zur Folge hatten. Der in einzelnen Haupttypen verschiedene Verlauf der 
Ruhekurven läßt Schlüsse zu auf die affektive Ansprechbarkeit des Indivi¬ 
duums, die dann regelmäßig bestätigt wurden durch die entsprechenden 
quantitativen Werte der psycho-galvanischen Reaktion. Der praktische 
Wert der Untersuchungsmethode liegt darin, daß sie uns ein Urteil gibt über 
Auffassung und Verarbeitung von Eindrücken bei stuporösen oder unzu¬ 
gänglichen Patienten, zur objektiven Beurteilung der affektiven Erregbar¬ 
keit eines Individuums, zur Differentialdiagnose gutartiger psychasthenischer 
Hemmungszustände von solchen, die als Phasen progredienter Krankheits¬ 
prozesse prognostisch infaust sind, für die Unterscheidung hypomanischer 
von der paralytischen und hebephrenen Erregung, und für die prognostische 
Beurteilung des Verlaufs einzelner Psychosen und zur Entlarvung von 
Simulanten verwendet werden kann. Gom (Sorau). 

972. Gregor, A. und P. Schilder, Zur Psychophysiologie der Muskel¬ 
innervation. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 195. 1913. 

Untersuchungen über die Einwirkung des Schrecks auf die Muskel- 
innervation. Im unermüdeten Muskel erfuhren die Innervationsrhythmen 
durch Schreckwirkung keine Änderung. In Fällen extremer Ermüdung 
zeigte sich, daß trotz der Schreckwirkung, die mit einer deutlich erhöhten 
Arbeitsleistung am Dynamometer einherging, der vorher bestehende 
charakteristische Ermüdungsrhythmus trotzdem bestehen blieb, daß also 
der Ermüdungsrhythmus nicht ein Versagen des Muskels gegenüber nor¬ 
malen nervösen Impulsen ist, sondern im Zentralorgan entsteht. — Ent¬ 
gegen der Vermutung, daß unter dem Einfluß sensibler Zuflüsse eine Än¬ 
derung des Bewegungsverlaufes zur Entspannung hin stattfinde, ergaben 
die Versuche, daß bei der Ermüdung eine Erschöpfung der impulsgebenden 
motorischen Apparate von wesentlicher Bedeutung ist. Gom (Sorau). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 973. Handbuch der Neurologie. Herausgegeben von M. Lewan- 
dowsky. IV. Band: Spezielle Neurologie III. Mit 56 Textabbildungen. 
Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. (IV, 493 S.) Preis M. 24,—; geb. 
M. 26,50. 

Der 4. Band, der sich seinen drei Vorgängern würdig anreiht, bringt das 
in weitem Rahmen angelegte Werk noch nicht zum Abschluß — behält 
diesen vielmehr einem, wesentlich zur Aufnahme der „sogenannten Neu¬ 
rosen“ bestimmten letzten Band vor. Der Inhalt des vorliegenden Bandes 
ist scheinbar ein außerordentlich bunt zusammengesetzter — wird aber 
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durch den leitenden Gesichtspunkt geeinigt, daß es sich dabei um Erkran¬ 
kungen der Blutdrüsen in ihren Beziehungen zum Nerven¬ 
system handelt. So haben wir hier der Reihe nach Basedowsche Krank¬ 
heit, Myxödem, Kretinismus, Tetanie, Dystrophia adiposo-genitalis, Akro¬ 
megalie, Erkrankungen der Zirbeldrüse, der Nebennieren, Status thymico- 
lymphaticus, Agenitalismus und Hypogenitalismus, nervöse Ausfallserschei¬ 
nungen der normalen und frühzeitigen Menopause in ihren Beziehungen zur 
inneren Sekretion — und endlich, als nicht gut anderwärts unterzubringende 
Anhängsel, die Derc umsehe Krankheit (Adiopositas dolorosa) und die 
Pagetsche Knochenkrankheit. 

Aus der überreichen Fülle des Inhalts sei nur einzelnes hervorgehoben. 
Die Basedowsche Krankheit hat in sehr ausführlicher Weise (auf 10 
Druckseiten) H. Eppingcr dargestellt. Wie es bei der Bearbeitung eines 
so schwierigen und noch vielfach umstrittenen Gebietes nicht anders sein 
kann, läßt sich gegen seine Gesamtauffassung wie gegen einzelnes wohl 
mancher, vielleicht nicht unberechtigte Einwand erheben (wie z. B. schon 
gegen die durchgehende, alles beherrschende Auffassung des Basedow als 
einer „Hyperthyreosis“, während wir doch daneben geneigt sind, auch 
dem Gesichtspunkte eines Dysthyreoidismus oder einer „Dysfunktion“ in 
entsprechendem Maße Rechnung zu tragen). Ganz konsequent beginnt E. 
daher den therapeutischen Abschnitt mit den Worten: „Die logische 
Therapie wäre, die Herabsetzung der Tätigkeit der Schilddrüse anzustreben“ 
und mit einer umfassenden Darstellung der chirurgischen Therapie — 
gibt übrigens an späterer Stelle (Seite 78) bereitwillig zu, daß man „auch 
auf anderem Wege viel leisten könne“; er findet nach der chirurgischen 
Statistik Kochers 76% Heilungen und 17,3% Besserungen — unter seinen 
eigenen Fällen 32,8% Heilungen und 34,4% Besserungen, und gibt eine 
Tabelle von 58 mindestens 2 Jahre beobachteten Fälle von „schwerem Base¬ 
dow“. Derselbe Autor stellt auch das M y xöde m dar, auf 38 Seiten, in einer 
dem heutigen Standpunkte durchaus entsprechenden Weise und mit reich¬ 
lichen guten Abbildungen — während das verwandte Gebiet des Kretinis¬ 
mus von H. Vogt und die Tetanie von E. Phleps bearbeitet wurden. 
Das wichtige Kapitel der Akromegalie hat durch Andre Levi eine 
ausführliche (54 Seiten) und natürlich von der Annahme einer „hypo¬ 
physischen Läsion“ und einer in irgendwelcher Weise fehlerhaften Sekretion 
ausgehende Bearbeitung gefunden. Die Hypophysektomie, eine schwere 
Operation, die „erst versucht werden sollte, wenn Opotherapie und besonders 
Radiotherapie versagen“ hat immerhin beachtenswerte Resultate geliefert 
(Beeinflussung der heftigen Kopfschmerzen und der Sehstörungen, sogar 
der Knochendeformationen). 

Von den Erkrankungen der Zirbeldrüse hat Anton Schüller 
zusammengestellt, was man von ihnen weiß (und das ist bekanntlich nicht 
viel); den gleichen Dienst hat J. Wiesel den besser gekannten Krank¬ 
heiten der Nebennieren und der unter dem Namen des Status thy- 
mico - lymphaticus gehenden, mit dem noch ungelösten Rätsel der 
Thymusfunktion zusammenhängenden angeborenen Konstitutionsanomalie, 
sowie endlich auch den als „Bindegew T ebsdiathese äußerer Blutdrüsen“ 
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anzusprechenden Zuständen des Agenitalismus und Hypogenitalis¬ 
mus in erfolgreicher Weise geleistet. A. Eulenburg (Berlin). 

# 974. Horner, Arthnr, Der Blutdruck des Menschen. Ergebnisse der 
Tonometrie. Mit einem Vorwort v. J. Pal. Wien u. Leipzig 1913. Moritz 
Perles. (198 S.) Preis Kr. 6.—. 

Das vorliegende Werk gibt außer den Resultaten eigener klinischer 
Beobachtung vor allem eine lückenlose Zusammenstellung der die Physio¬ 
logie des Blutdruckes betreffenden Literatur. In dem allgemeinen Teil be¬ 
spricht Verf. zunächst die verschiedenen Methoden der Blutdruckmessung, 
im Anschluß daran die Sphygmobolometrie, Energometrie, die Bestimmung 
des Schlagvolumens des Herzens und sämtliche zur Funktionsprüfung des 
Herzens dienende Maßnahmen. Sodann berichtet er über die Beeinflussung 
des Blutdruckes durch physiologische Momente (Alter, Geschlecht, Kör¬ 
perhaltung, Schlaf, Nahrungszufuhr, Arbeit usw.) sowie über die krank¬ 
haften pressorischen und depressorischen Zustände. Der spezielle Teil des 
Werkes enthält detaillierte Angaben über das Verhalten des Blutdruckes 
bei allen in Betracht kommenden Krankheiten speziell den Herz-, Gefäß- 
und Nierenkrankheiten sowie bei Vergiftungen. Im Schlußkapitel werden 
die zur Bekämpfung der Blutdrucksteigerung resp. Blutdrucksenkung 
dienenden medikamentösen und physikalischen Maßnahmen zusammeii- 
gestellt. Das Literaturverzeichnis nennt 665 Arbeiten. Joachim.* 

975. Schüller, Arthur (Wien), Röntgenologie in ihrer Beziehung zur 
Neurologie. Referat, gehalten auf der VII. Jahresversamml. deutscher 
Nervenärzte in Breslau. 

Die röntgenologische Untersuchungsmethode stellt heutzutage ein 
wichtiges und unentbehrliches Hilfsmittel der neurologischen Diagnostik dar. 

1. Vor allem kommen die cerebralen Affektionen als Objekte der 
röntgenographischen Untersuchung in Betracht. 

a) Die durch Wachstumsanomalien hervorgerufenen Formverände¬ 
rungen des Schädels (Turmschädel, Wasserkopf), die durch Entzündungen 
(Lues, Caries, Rachitis) und Geschwülste erzeugten Strukturanomalien der 
Schädelkapsel, endlich die durch Verletzungen entstandenen Veränderungen 
des Schädels lassen sich meist ohne besondere Schwierigkeiten röntgeno¬ 
graphisch erkennen. Der Nachweis derartiger Veränderungen läßt wichtige 
Schlüsse ziehen bezüglich der gleichzeitig vorhandenen cerebralen Symptome. 

b) Pathologische Veränderungen des intrakraniellen Inhaltes 
lassen sich röntgenographisch nur dann direkt feststellen, wenn es zur 
Bildung von Verkalkungs- oder Verknöcherungsherden gekommen ist, 
wie dies nicht selten in Geschwülsten, Tuberkeln, Erweichungsherden usw. 
des Gehirnes, der Gehirnhäute und der cerebralen Anhangsdrüsen der Fall ist. 

c) Weit häufiger als die direkt erkennbaren intrakraniellen Herde 
sind Veränderungen der Schädelkapsel feststellbar, welche durch die Gegen¬ 
wart der intrakraniellen Erkrankung hervorgerufen sind, nämlich die bei 
Geschwülsten und anderweitigen, zu chronischer Himdrucksteigerung 
führenden Affektionen des intrakraniellen Inhaltes vorkommenden Usuren, 
Verdickungen, Naht- und Gefäßerweiterungen der Schädelkapsel. Auch 
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Abnormitäten des Luftgehaltes der pneumatischen Räume des Schädels 
(infolge von Exsudat, Hämorrhagie, Tumoren der Nebenhöhlen) können 
für die Diagnose intrakranieller Affektionen vermerkt werden. 

Die Röntgenuntersuchung ist gerade zur Klärung jener cerebralen 
Symptomenbilder, welche einer operativen Behandlung zugänglich sind, 
unentbehrlich, nämlich bei hirndrucksteigernden Prozessen im allgemeinen 
und speziell bei den Geschwülsten des intrakraniellen Inhaltes, ferner bei 
Verletzungen des Kopfes, bei Epilepsie, hartnäckigem Kopf- und Gesichts¬ 
schmerz. 

2. Bei Affektionen des Rückenmarkes sowie der peripheren 
Nerven und Sinnesorgane kann die Röntgenuntersuchung gleichfalls 
eine wichtige Ergänzung des übrigen klinischen Befundes bieten, insbe¬ 
sondere durch Feststellung von Mißbildungen, traumatischen, entzündlichen 
oder neoplastischen Veränderungen der Wirbelsäule bzw. des Extremitäten¬ 
skelettes. 

3. Auch zur Klärung der als Neurosen bezeiehneten Symptomen¬ 
bilder liefert die röntgenologische Untersuchung sehr oft unentbehrliche 
Behelfe. 

Die therapeutische Anwendung der Röntgenstrahlen bei Erkran¬ 
kungen des Nervensystems hat heutzutage noch keine besondere praktische 
Bedeutung. • Autoreferat, übermittelt durch Golla (Breslau). 

Diskussion. Bychowski: Demonstration eines Falles von Epilepsie mit 
einem Conglomerat von verkalkten Herden in der psychomotorischen Region. 

O. B. Meyer: Demonstration von Röntgenbildern (Wirbelkariös, Plexuskom¬ 
pression durch ein extrapleüral sitzendes Endothcliom, diffuses Hüftgelenksarkom). 

R. Levy: Beim Mal perforant bestehen frühzeitig im Röntgenbild nachweis¬ 
bare Veränderungen der benachbarten Skelet teile. 

To by Cohn: Bei Paget scher Krankheit findet sich 1. große Undurchsichtig¬ 
keit des »Schädels, durch Dicken wachst um des Knochens bedingt; 2. auffallende 
Glätte des Schädels im Gegensatz zur Leontiasis ossea mit ausgesprochener Ex- 
crescenzbildung. 

Loewenthal empfiehlt die Röntgen-Tiefentherapie bei Hirntumoren und 
tuberkulösen Prozessen in der Schädelkapsel. 

Q ue nsel demonstriert Bilder einer Schädel Verletzung. Drei Wochen nach der 
Verletzung trat Diabetes insipidus auf. Das Röntgenbild zeigt deutliche Verände¬ 
rungen der Sella turcica. 

Säen gor fragt, 1. ob Fälle bekannt sind, bei denen autoptisch die Röntgen¬ 
diagnose nicht bestätigt worden sei, 2. ob die Schatten, die der Vortr. als Verkal¬ 
kungen angesprochen habe, autoptisch als solche nachgewiesen werden konnten, 
3. ob erweiterte Diploe-Venen zu Kopfschmerzen führen. Unter anderem bespricht 
er einen als Ischias diagnostizierten Fall, bei dem durch das Röntgenbild eine 
wallartige Verdickung am unteren Pfannenrande des einen Hüftgelenks festgestellt 
wurde. 

O ppenheim warnt davor, die Schwierigkeiten der Technik und der Deutung 
der Befunde zu unterschätzen. Bei einem von Oppenheim beobachteten Falle 
von Tumor des Lobus paracentralis bestand eine Hyperostose, der Knochen selbst 
war nicht tumorös. Bei einigen Fällen mit Befunden an der Sella turcica bestand 
klinisch nur bitemporale Hemianopsie. Oppenheim fragt, ob dolichocephale 
Schädel eine Erweiterung der Sella turcica aufwiesen. 

Nonne demonstriert Röntgenogramme: Media-Verkalkung mit dem klinischen 
Bilde des intermittierenden Hinkens der Hand, metastatische Tumoren (klinisoh 
Intercostalneuralgie), starke Arteriosklerose bei Ischias, Spontanfrakturen bei 
Tabes, Knochenveränderungen bei mal perforant, Wirbelkompressionsfrakturen. 
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Ossig. Bei den Arthropathien ist eine atrophische und eine hypertrophische 
Form zu unterscheiden. Bei Mal perforant finden sich schon vor dem Entstehen der 
Hautveränderungen deutliche Gelenk Veränderungen. 

Schuster: MuJtiple Exostosen des Schädels etablieren sich ausnahmslos an 
der Außenseite des Schädeldaches. 

Schlesinger: Exostosen verbinden sich zuweilen mit Hirntumoren. Bei 
Tumor cerebri kann manchmal das Vorhandensein einer Exostose einen Hinweis 
auf den Ort des operativen Eingehens geben. 

Schüller (Schlußwort): Fehldiagnosen kämen natürlich vor, ebenso wie bei 
anderen Disziplinen der Medizin. Bei dolichocephalen Schädeln findet sich häufig 
eine Verlängerung des sagittalen Durchmessers der Sella turcica, bezüglich der wei¬ 
teren Fragen verweist Schüller auf seine ausführlichen Publikationen. Golla. 

976. Henderson, Y., Die Pathologie des Shocks. Berliner klin. Wochenschr. 
50, 1938. 1913. 

Der Name Shock ist ein Sammelname, unter dem die verschiedensten 
plötzlichen Zustände und Todesarten zusammengeführt werden. — Bei der 
Deutung des Goltzschen Klopfversuches, die als Ursache der dabei er¬ 
folgenden Synkope eine Reflexhemmung des vasomotorischen Zentrums 
annahm, "wurde die Tatsache vernachlässigt, daß dabei auch viele andere 
Funktionen, wie z. B. die Atmung, der Tonus, die Darmperistaltik usw. in 
gleicher Weise herabgesetzt sind und alles auf den vasomotorischen Vorfall 
bezogen. Ein besonderer wichtiger Punkt für die Beurteilung von Shock- 
erscheinungen sind die Vorgänge der Respiration, insbesondere der von 
Morso als Akapnie bezeichnete Zustand des Mangels an Kohlensäure im 
Blut. Es kann nach Vortr. infolge Nervenreizung zu einer Hyperpnoe kommen, 
die zu dieser Akapnie führt. Infolge des so herbeigeführten Mangels an 
C0 2 , die als normales Reizmittel für das Respirationszentrum dient, erfolgt 
primärer Atmungsstillstand, der Blutdruck sinkt meistens erst sekundär. 
Vortr. bezieht sich auf Experimente von Crile und auf eigene. Die Zir¬ 
kulationsverhältnisse selbst sind bei dem sog. Spinaishock wesentlich ver¬ 
schieden von dem chirurgischen oder hämorrhagischen Shock. Für letzteren 
sind vor allen Dingen die Druckverhältnisse im Venensystem maßgebend, 
die Henderson zum Gegenstand von Studien gemacht hat. Der Venen¬ 
druckmechanismus ist nicht Gegenstand der Contractilität der Venen, 
sondern abhängig vom Blutvolumen. • Stulz (Berlin). 

977. Martin, E. et G. Mouriquand, La mort subite des enfante. Arch. 
d’anthropol. crim. 28, 781. 1913. 

Untersuchungen über die verschiedenen Ursachen, die einen raschen 
Tod bei Kindern herbeiführen können. Von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems werden in Kürze die Meningitiden, Meningealblutungen, Gehirn¬ 
blutungen und Hirnabsceß erwähnt, von den Neurosen die Epilepsie, die 
Chorea und der Tod durch Shock. (syncopes par inhibition.) Die familiäre 
Disposition, die man bei solchen Fällen nachgewiesen hat, läßt auf eine 
hereditär minderwertige Anlage schließen, ob es sich dabei mehr um eine 
Affektion des Nervensystems oder eine solche der Drüsen mit innerer 
Sekretion handelt, läßt sich nach Ansicht der Verff. zurzeit noch nicht ent¬ 
scheiden. Schnizer (Metz). 
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978. Kafka, V., Untersuchungen zur Frage der Entstehung. Zirkulation 
und Funktion der Cerebrospinalflüssigkeit. II. Teil. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 15, 482. 1913. 

Verf. führt in dieser Arbeit seine Untersuchungen fort, deren I. Teil 
er in dieser Zeitschrift 13, 192. 1912 mitgeteilt hat. Er bespricht vor allem 
die Befunde zweier Fälle, in denen durch Hirnpunktion Ventrikelliquor 
entnommen worden war. Es ergaben sich im 1. Falle wesentliche Differenzen 
besonders des Verhaltens der Eiweiß- und serologischen Reaktionen zwischen 
Spinal- und Ventrikelliquor, während im 2. Falle eine weitgehende Über¬ 
einstimmung herrschte. — Ferner befaßt sich Kafka in einem weiteren 
Abschnitte mit Untersuchungen, die sich auf den Übertritt von Immun¬ 
körpern verschiedener Art aus dem Blut in den Liquor beziehen. Bei 2 Para¬ 
lytikern, die 500 I.-E. Diphtherieantitoxin intravenös erhalten hatten, ließ 
sich nach 3 Stunden keine schützende Kraft der Spinalflüssigkeit nach- 
weisen. Zur Antitoxinbestimmung wurde Roemers Intracutanmethode 
herangezogen. — Wurden Hunde durch subcutane Einverleibung von ag¬ 
glutinierendem Typhusserum passiv immunisiert, so ließ sich in der Spinal¬ 
flüssigkeit nach 48 Stunden geringe bis ca. 1 : 10 gehende Agglutination 
nachweisen. — Zum Nachweis von Präcipitinen spritzte K. einem Hunde 
steigende Mengen polyvalenten Dysenterieserums subcutan ein und be¬ 
stimmte 6 Tage nach der letzten Injektion die Präcipitine durch Kom¬ 
plementbindung. Sie waren in der Spinalflüssigkeit in geringen Spuren 
vorhanden. — Ferner wurde mehreren Hunden verschiedene Mengen kon¬ 
zentrierter Hammelblutaufschwemmung intraperitoneal injiziert. 6 Tage 
nach der letzten Injektion wurde Blut und Spinalflüssigkeit untersucht 
und die letztere zeigte in den höchsten Konzentrationen Spuren von Hämo¬ 
lyse, wobei in einem Fall Ventrikel- und Spinalliquor kaum differierten. 
Aus den Versuchen ging hervor, daß sämtliche Immunkörper nur in geringen 
Spuren in die Spinalflüssigkeit übergingen, sich aber hier anzusammeln 
und langsamer als im Serum ausgeschieden zu werden schienen. K. zieht 
daraus auch praktische Schlüsse, wie man bei der Einverleibung von Stoffen, 
von denen man wünscht, daß sie in die Spinalflüssigkeit gelangen, vorzugehen 
hat. — Schließlich bespricht K. noch den von Jacobsthal gefundenen 
und in jeder Spinalflüssigkeit vorhandenen, die Hämolyse begünstigenden 
Körper, der sich im Blutserum nicht zu finden scheint. — In der Diskussion 
der Ergebnisse führt K. zusammenfassend aus, daß seine Versuche (siehe 
auch Teil I) ergeben, daß im normalen Zustande der Plexus chorioideus 
den Hauptteil der Spinalflüssigkeit sezerniert, spuren weise das Ventrikel- 
ependym und Ependym des Zentralkanals. Bezüglich des pathologischen 
Liquors meint K., daß es sich hier um Beimischung von Exsudat der erkrank¬ 
ten Meningealpartien zum vielleicht schon pathologisch veränderten Liquor 
handelt. Bezüglich der physiologischen Stellung des normalen Liquors 
ist K. der Ansicht, daß er in die nächste Nähe der echten Sekrete zu setzen 
ist, ohne daß eine echte Sekretion bewiesen. Alle Untersuchungen seien 
ferner eine Stütze dafür, daß die Spinalflüssigkeit von den Ventrikeln zu 
den subarachnoidealen Räumen zirkuliert, daß diese Bewegung langsam 
erfolgt und ein Strom in entgegengesetzter Richtung wohl nicht anzu- 
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nehmen ist. Auch spricht K. dem Liquor eine positive Funktion im physio¬ 
logischen und pathologischen Zustande zu. Eigenbericht. 

979. Boas und Neve, Weitere Untersuchungen über die Weil-Kafkasche 
Hämolysinreaktion in der Spinalflüssigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 15, 528. 1913. 

Es werden die in dieser Zeitschrift 10, 607 begonnenen Untersuchungen 
über die Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion fortgesetzt. Die Technik 
wurde in einzelnen Fällen nur insofern verändert, als die Verf. bei Labora¬ 
toriumstemperatur und geringer Dauer mit dem gleichen Erfolge sensibili¬ 
sierten, als bei 2 St. Wasserbad. Während 46 Kontrollfälle (Bubo, Dementia 
alcoholica, Dementia praecox, Dementia senilis, Epilepsie, Gonorrhöe, 
Hemiplegie, Idiotie, Imbezillität, Manisch-depressives Irresein, Mycosis 
fungoides, Paranoia) negative Reaktion zeigten, ergab sich positive Hämo- 
lysinreaktion in 9 von 11 Fällen akuter Meningitis, in 55 von 75 Paralysen, 
in 5 von 19 Fällen Lues II, in 3 von 4 Tabesfällen, einmal bei Pupillenstarre 
auf Grund von Lues congenita, während Lues I (4), Lues III (3), Lues latens 
(14), Lues congenita latens (1), negativ reagierten. Auf dem Gebiete der 
Meningitiden interessiert, daß die Verf. keinen Unterschied in der Reaktions¬ 
art der verschiedenen Meningitisformen fanden. Aus jenen der Paralysen 
sei erwähnt, daß Verf. austitrierten und 2 mal noch mit 0,25 Liquor totale 
Lösung erreichten. Komplement fand sich 6 mal unter 75 Paralysen. Von 
den 5 Fällen von Lues II mit positiver Reaktion wäre zu berichten, daß 2 
Neurorezidive mit sehr starken Pleocytose waren; die Hämolysinreaktion 
schwand mit den klinischen und anderen Liquorerscheinungen nach anti- 
syphilitischer Behandlung (die Wasser mann sehe Reaktion im Liquor 
war schwächer geworden); zwei andere Patienten hatten starke Kopfschmer¬ 
zen, bei einem fehlten alle Erscheinungen von seiten des Zentralnerven¬ 
systems. Bei dem Fall von isolierter Pupillenstarre waren alle Reaktionen 
stark positiv. Unter 4 Fällen von Tabes dorsalis hatten 3 positive Weil- 
Kafkasche Reaktion; auffallend ist bei allen die starke Wassermannsche 
Reaktion. Die Autoren sprechen der Reaktion weitgehende diagnostische 
und prognostische Bedeutung (hier besonders für die Ubergangsfälle) zu. 

V. Kafka (Hamburg). 

980. Usener, Walther (Dresden), tlber die Verteilungs- und Ausschei¬ 
dungsverhältnisse des Urotropin im menschlichen Körper und deren 
Verwendung zur Differentialdiagnose des Hydrocephalus (nach Ibrahim). 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 111. 1913. 

Verf. berichtet über sorgfältige systematische Untersuchungen mit Hilfe 
der Sehryversehen Methode, die er zwar nicht als streng quantitativ an¬ 
erkennt, die aber doch bei größeren Ausschlägen untereinander gut ver¬ 
gleichbare Resultate liefert. Für den Urotropingehalt des Liquor 
cerebrospinalis gibt Verf. an, daß die Konzentration mit steigender 
Dosis zunimmt. Bei gleicher Dosis nimmt die Konzentration mit höherem 
Alter langsam ab. Diese Beziehung zum Alter ist beim Liquor wesentlich 
geringer ausgeprägt als beim Urin. Das prozentuale Verhältnis der Konzen¬ 
trationen im Urin zu denen im Liquor ist für mittlere Dosen auf etwa 10 : 1 
anzugeben. Es ist am konstantesten nach 1x0,25 oder nach 8x0,25 in 
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6ständigem Intervall gegeben. Die Ausscheidung aus dem Liquor ist nach 
kumulierenden Dosen (8x0,25) im wesentlichen nach 72 Stunden beendet, 
parallel mit der Urinausscheidung, die mit 96 Stunden abgelaufen ist. Nur 
bei Säuglingen im 1. Monat waren nach 96 Stunden noch Spuren nachweis¬ 
bar. Eine Kumulation des Urotropins glaubt Verf. annehmen zu müssen; 
die dafür gefundene Größe ist aber gering. — Weitere Untersuchungen be¬ 
ziehen sich auf den Übergang von Urotropin in den Liquor bei 
Erkrankungen der Hirnhäute. 7 Krankheitsfälle, darunter 3 Hydro- 
cephali wurden studiert. Mit der nötigen Reserve spricht sich Verf. dahin 
aus, daß bei Meningitis serosa und Hydroce phal us sich im Liquor 
normale Urotropinkonzentrationen finden. Wenn aus klinischen Gründen 
dennoch Steigerung der Sekretion (und nicht ausschließlich Resorptions¬ 
störung) als Ursache der Erkrankung angenommen werden müßte, so 
bliebe nur die Erklärung, daß entweder die Methode nicht ausreicht oder 
daß das nur vermehrte Sekret ein biologisch-chemisch dem normalen gleich¬ 
wertiges ist. Bei Meningitis tuberculosa ist eine deutliche, z. T. er¬ 
hebliche Verminderung des Übergangs von Urotropin in den Liquor vor¬ 
handen. Bezüglich der Resorption gibt Verf. an, daß eine Störung der 
Resorption mehr oder weniger in allen Fällen und allen Er¬ 
krankungsformen vorliegt. Bei Hydrocephalus und Meningitis serosa 
besteht sie anfangs regelmäßig, klingt aber sehr bald ab, scheint demnach 
reparabel. Wieweit dieses Abklingen ein therapeutischer Erfolg der etappen¬ 
weise wiederholten Lumbalpunktionen ist, wofür die klinische Beobachtung 
spricht, war nicht zu entscheiden. Bei Meningitis besteht eine erhebliche 
Störung der Resorption, die in einem Fall zur Aufhebung der Resorption 
zu führen schien. Das gesamte Untersuchungsmaterial des Verf. ist in 
Tabellenform mitgeteilt. Ibrahim (München). 

981. Kafka, V., Neues aus dem Gebiete der diagnostischen Unter¬ 
suchung des Blutes und der Cerebrospinalflüssigkeit bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1874. 1913. 

Kafka stellt das Gesamtbild der Blut- und Liquorreaktionen dar. Es 
ergeben sich Kurven, die für die einzelnen Krankheiten ziemlich charak¬ 
teristisch sind. Fibrinogen und Fibringlobuline finden sich im Liquor nur, 
wenn eine akute meningitische Affektion vorliegt oder auf irgendeinem 
direkten Wege Bluteiweißstoffe selbst in die Cerebrospinalflüssigkeit über¬ 
gegangen sind, ferner bei gewissen Tumoren. — Fibrinferment ist immer 
vorhanden. Stulz (Berlin). 

982. Trerotoli, Antonio, II liquido cefalo-rachidiano nelle nefriti. Ann. 
d. facoltä di med. 3, 101. 1913. 

Von eigenen Untersuchungen werden die an 20 normalen Lumbal¬ 
punktaten, die an 31 Fällen ohne renale Affektionen und die an 26 renalen 
Krankheitsfällen mitgeteilt. Die physikalisch-chemischen und chemischen 
Charaktere der Cerebrospinalflüssigkeit bei Nephritiden erwiesen sich ab¬ 
hängig von der Permeabilität der Nieren und infolgedessen von großem 
klinischen Werte. Die Prüfung des Lumbalpunktates läßt die Art der 
renalen Impermeabilität erkennen und ergibt den Hinweis auf das zu 
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wählende therapeutische Verfahren, speziell auf Grund des Verhältnisses 
zwischen Chloriiren und Harnstoff. Besonders bei reiner Urämie gibt die 
Harnstoffmenge ein diagnostisches und wertvolles prognostisches Moment. 
Eine die Norm übersteigende Harnstoffmenge ergibt ein diagnostisches und 
prognostisches Zeichen für die Urämie, ohne daß jedoch im Harnstoff das 
alleinige die urämischen Nervensymptome veranlassende Moment zu sehen 
ist, denn diese können bei hohem Harnstoffgehalt auch fehlen. Neurath.* 

983. Heine, L., Über die Höhe des Hirndruckes bei einigen Augen¬ 
krankheiten. 2. Mitt. Mtihcli. med. Wochenschr. 60, 2441. 1913. 

Bei 25 lokalen nicht neurotischen Hornhautaffektionen war der Lum¬ 
baldruck 15 mal normal. 5 mal wenig, 5 mal mäßig gesteigert. Auch von 
2S Fällen von Augenverletzungen stieg der Lumbaldruck 10mal bis 200, 
(imal bis 300. Yerf. hält diese Drucksteigerungen zum Teil für psychogen. 

L. 

984. Werner, P. und A. F. von Winiwarter, Über die Schwanger- 
sehaftsreaktion nach Abderhalden. Wiener klin. Wochenschr. 26. 1841. 
1913. 

Da die Autoren eine positive Schwangerschaftsreaktion mit dem 
Abderhaldenschen Dialvsierverfahren trotz peinlichster Befolgung aller 
Vorschriften — einer der Verff. erlernte die Methode bei Abderhalden 
selbst — außer bei Schwangerschaft auch in zahlreichen Fällen entzündlicher 
Erkrankungen, bei den meisten Genitaltumoren, ja sogar in 21 von 25 nor¬ 
malen Fällen erhielten, da sie ferner bei einem und demselben Individuum 
an verschiedenen Tagen verschiedene Befunde erhoben, wendeten sie ihre 
besondere Aufmerksamkeit den verwendeten, nach Abderhaldens Vor¬ 
schrift genauestens geeichten Dialysierschläuchen zu. Verff. fanden nun, daß 
für Eiereiweiß undurchlässige, für Seidenpepton absolut gleichmäßig durch¬ 
lässige Hülsen verschiedenen Seris gegenüber bezüglich ihrer Durchlässig¬ 
keit sich völlig verschieden verhalten. Eine Gesetzmäßigkeit der Art, daß 
der eine oder andere Schlauch immer nur positive oder negative Reaktionen 
gegeben hätte, ließ sich nicht konstatieren. Diese Befunde erklären die zahl¬ 
reichen Fehlresultate auch anderer Autoren und erklären gleichzeitig, daß 
zufällig auch Reihen zutreffender Resultate Vorkommen können. Die Verff. 
resümieren ihre Untersuchungen dahin, daß sie dem Dialysierverfahren einen 
praktischen Wert absprechen. J. Bauer (Innsbruck). 

985. Haan, J. de, Über das Vorkommen der Wassermannsehen Reaktion 
bei akuten Malariakrankheiten in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. 17, 693. 1913. 

De Haan prüfte 163 Malariakranke, und zwar 61 Fälle von Tertiana, 
9 von Quartana, 88 von Perniciosa und 5 mit Mischinfektion von Tertiana 
und Perniciosa. Unter diesen 163 Malariakranken war der Wassermann 
positiv in 63 Fällen, und zwar bei Malaria Tertiana 20mal, bei Quartana 
5 mal, bei Perniciosa 37 mal, bei Tertiana und Perniciosa 1 mal. Die posi¬ 
tiven Fälle verteilten Bich auf 9 Europäer, 51 Eingeborne, 2 Chinesen, 
1 Japaner, 1 Singhalesen. De Haan hatte also gegenüber De Blasi nur 
in 38,6% positiven Wassermann. Ferner fand er den Wassermann bei 
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40 von ihm untersuchten Europäern nur in 22,5% positiv, bei den Einge¬ 
borenen in 45,1%. Deutliche Zeichen einer früheren Lues, die De Haan 
nicht ausschließt, konnte er allerdings bei den Eingebornen nicht finden. 
— Die Möglichkeit, daß etwa Chiningenuß dicht vor der Untersuchung 
die positive Reaktion hätte verursachen können, konnte er ausschließen, 
da nur 12 von 63 Kranken mit positiver Reaktion vorher Chinin ge¬ 
nommen hatten. In 30 Fällen mit positiver Reaktion während des Fie¬ 
bers wurde 11 mal die Reaktion nach erfolgreicher Chininbehandlung ne¬ 
gativ. Jedenfalls geht auch aus den Untersuchungen De Haans hervor, 
daß nicht alle an akuter Malaria Erkrankte positive Reaktion zeigen. (In 
der Annahme, daß es sich bei der Wassermannschen Reaktion min¬ 
destens teilweise um eine Lipoidreaktion handelt, glaubt De Haan, daß 
ev. bei einzelnen Malariakranken durch gewisse Veränderungen im Or¬ 
ganismus das Blutserum eine Lipoidreaktion ergibt, bei anderen nicht.) 

H. Ziemann.* 

986. Faginoli, A. und Y. Fiscihella, Über Cutanreaktion von Noguchi 
bei Syphilis. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1811. 1913. 

Untersuchungen mit dem von Noguchi hergestellten Luetin (Glycerin¬ 
emulsion von abgetöteten Spirochäten), das in einer Dosis von 0,05 bis 
0,07 ccm unmittelbar unter die Epidermis des Armes injiziert wurde, während 
am andern Arm Kontrollflüssigkeit verwandt wird. — Die Reaktion ist 
als positiv anzusprechen, auch w r enn es nicht zu der von dem Autor ange¬ 
gebenen Pustelbildung kommt; manchmal treten nur Infiltrate auf, die 
injizierte Stelle ist 2 Wochen lang zu beobachten. Bei den syphilitischen 
Formen des tertiären Stadiums reagierten 83% positiv, primäre Lues konstant 
negativ, sekundäre nur selten positiv und zwar, wie schon Noguchi mit¬ 
geteilt hat, die energisch behandelten Fälle. Bei nicht syphilitischen Pa¬ 
tienten stets negatives Resultat (siehe die Tabelle). — Die Reaktion ist der 
v. Pirquetschen Tuberkulinreaktion zu vergleichen, die aber im Gegensatz 
zu ihr namentlich im ersten Stadium positiv ausfällt. Versuche, bei (10) 
syphilitischen Individuen mit negativer Wassermann Reaktion mit 
Hilfe von Luetin einen Umschlag ins Positive zu erreichen nach Art der 
provokatorischen Salvarsaninjektion schlugen im allgemeinen fehl. Stulz. 

987. Kafka, Luetinreaktion. Ärztl. Verein zu Hamburg, 11. XI. 13. 

Kafka demonstriert an der Hand von Lichtbildern und Kranken 

die Intracutanreaktion mit Luetin nach Noguchi. Dieselbe w'urde bisher 
an 90 ausgewählten Fällen der Irrenanstalt Friedrichsberg versucht; 9 Fälle 
von Nichtlues reagierten glatt negativ, ebenso ein Fall von Lues II; unter 
13 Fällen von latenter Lues fanden sich 5 negative, 6 schwach positive, 
2 positive Reaktionen; ferner wiesen 9 Fälle von schwerer Lues cerebri 
keine negative, 3 stark positive, 3 positive, 3 schwache Reaktionen auf; 
von fraglicher Lues cerebri waren 1 stark positiv, 2 negativ; unter 35 Para¬ 
lysen fanden sich 12 negative, 10 schwache, 11 positive, 3 stark positive 
Reaktionen, während unter 5 fraglichen Paralysen 2 negativ, 2 schwach, 
1 positiv reagierten; 4 Tabesfälle zeigten: 2 stark positive, 1 positive, 1 Spur 
Reaktion. K. zeigt ferner an einer Reihe von Lichtbildern verschiedene 
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Reaktionstypen von Paralytikern und besonders starke Reaktionen von 
Lues - cerebri - Fällen und demonstriert: 

I. Paralytiker. Linker Arm: Papulöse Reaktion, 4. Tag. Rechter Arm: 
Noch deutlich wahrnehmbare Spuren einer vor mehreren Monaten geimpften 
Papel. 

II. Fall von Lues cerebri. Linker Arm: Starke papulöse Reaktion, 
8. Tag. Rechter Arm: Noch deutliche, ca. l l [ 2 cm große Rötung mit Ne¬ 
krose als Folge der starken pustulösen Reaktion nach Impfung vor mehreren 
Monaten während einer Schmierkur. 

III. Fall von atypischer Paralyse. Linker Arm: Sehr starke pustulöse 
Reaktion, 8. Tag. 

K. weist schließlich noch auf die diagnostischen Vorteile der Luetin- 
impfung hin und betont besonders einen bemerkenswerten Parallelismus 
zwischen der Reaktion der Meningen und der Haut. Wohlwill (Hamburg). 

988. Steiner (Straßburg), Impfexperimente mit Spinalflüssigkeit von 
Syphilitikern. 43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karls¬ 
ruhe, 22. u. 23. Nov. 1913. 

Gemeinsam mit Herrn Oberarzt Dr. Mulzer von der Straßburger 
Hautklinik habe ich bis jetzt bei 20 syphilitischen Personen der primären 
und sekundären Periode Verimpfungen der Spinalflüssigkeit auf die Hoden 
von Kaninchen ausgeführt. Es kann hier schon über 3 positive Impferfolge 
berichtet werden, was einen verhältnismäßig hohen Prozentsatz darstellt, 
da eine gewisse Anzahl der Versuchstiere noch innerhalb der Inkubations¬ 
periode einer Seuche zum Opfer fiel. 

Die Prozedur bei der Verimpfung war folgende: 

Nach der Desinfektion der üblichen Einstichstelle mit Jodtinktur wurde 
der Kranke punktiert. Die erste Portion des Liquor wurde für die Ausführung 
der Wassermannschen Reaktion bestimmt und in einem besonderen Gläschen 
aufgefangen. Die zweite und dritte Portion kam je in ein Röhrchen zur Zell- 
bzw. Eiweißuntersuchung und erst die letzte Menge von ca. 9 ccm wurde in einem 
sterilen Glase aufgefangen und zum Impfen verwendet. War der Liquor leicht 
blutig, was nicht allzu häufig vorkam, so wurde die Punktionsflüssigkeit über¬ 
haupt nicht auf die Tiere verimpft, da nach den Untersuchungen von Uhlenhuth 
und Mulzer immer die Möglichkeit vorlag, daß bei den primären und sekundären 
Syphilitikern Syphilisspirochäten aus dem beigemengten Blut bei der Verimpfung 
auf die Tiere mit übertragen werden konnten. Die zuletzt gewonnene Lumbal¬ 
flüssigkeit wurde mit einer sterilen Rekordspritze aufgenommen und in die Hoden 
von 2 oder 3 Kaninchen verimpft. Außerdem wurde auch das Blut der untersuchten 
Kranken auf Kaninchen intratestikular verimpft. Selbstverständlich wurde eine 
genaue Untersuchung des Blutes und der Spinalflüssigkeit auf die Wassermann- 
sehe Reaktion, des Liquors auch nach den modernen Untersuchungsmethoden 
(Phase I und cytologische Untersuchung) vorgenommen. 

Ich will nun kurz über die drei positiven Fälle berichten: 

I. J ... A . . ., 20jähriges Mädchen mit Papeln auf der Zunge. Am 20. Januar 
1913 punktiert. Cytologische und chemische Untersuchung des Liquor ergibt 
normalen Befund. Der Wassermann im Liquor ist negativ, im Blut positiv. Es 
wird je 1 ccm Liquor in beide Hoden von 3 Kaninchen, je 2 ccm Blut in beide 
Hoden von 3 anderen Kaninchen verimpft. Erst am 27. Mai konnte bei einem 
der mit Liquor behandelten Kaninchen im linken Hoden ein Knoten nachgewiesen 
werden, der mit einer Glascapillare punktiert wurde. Im Punktat konnten mit 
Hilfe der Dunkelfeldbeleuchtung zahllose charakteristische Spirochaetae pallidae 
aufgefunden werden. 
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II. A .... M ...., 18 jähriges Mädchen mit Papeln und breiten Kondylomen. 
Die Lumbalpunktion und Impfung fand ebenfalls am 20. Januar 1913 statt, sie 
wurde in ganz derselben Weise wie beim vorhergehenden Fall auf 6 Kaninchen 
(3 Kaninchen mit je 1 ccm Liquor in beide Hoden, 3 Kaninchen mit je 2 ccm 
Blut in beide Hoden) vorgenommen. Im zentrifugierten Liquor ließ sich eine sehr 
geringe Lymphocytose, 2—3 Lymphocyten im Gesichtsfeld, also kein eigentlicher 
pathologischer Befund nachweisen. Die Globulinreaktion war negativ, ebenso 
der Wassermann, im Blut war der Wassermann positiv. Am 19. April 1913 fand 
sich wiederum bei nur einem Tier eine circumscripte Orchitis, in der typische 
Spirochäten nachzuweisen waren. 

III. F . ... M ...., 30jähriger Mann mit einem allgemeinen papulösen 
Syphilid. Die Punktion und Verimpfung wurde am 21. Mai 1913 vorgenommen. 
Der Liquor verhielt sich vollkommen normal. Wassermann im Blut war positiv. 
Von den zwei am 21. Mai mit je 1 ccm in beide Hoden geimpften Tieren zeigte 
ei nes am 13. August 1913 einen positiven Befund im Hoden mit charakteristischen 
Spirochäten. 

Als erster konnte wohl Hof mann in Bonn bei Verimpfungen von 
Spinalflüssigkeit syphilitischer Personen auf Affen ein positives Impfresultat 
erzielen, auch Nichols und Hough haben in neuerer Zeit Spinalpunktat 
von Syphilitikern verimpft, die so wichtige Untersuchung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit nach den drei Reaktionen ist aber hierbei nicht vorgenommen 
worden. Daß durch Vergleich der Verimpfung mit dem Resultat der Unter¬ 
suchung der ,,vier Reaktionen“ ein wichtiges Ergebnis sich herausstellt, 
wird aus nachstehenden Ausführungen hervorgehen. Es ist natürlich nötig, 
.die Verimpfungsmethode im Verein mit den anderen Untersuchungsmethoden 
des Liquor noch in viel extensiverer Weise anzuwenden, als es uns bis jetzt 
möglich war. 

Die Bedeutung der von uns erhobenen Befunde besteht im folgenden: 

1. Es finden sich schon dann Spirochäten im Liquor der Syphi- 
litiker der sekundären Periode, wenn der Liquor selbst noch keine 
nachweisbaren Reaktionserscheinungen auf den Krankheits¬ 
erreger zeigt, d. h. wenn die Lymphocytose, die Globulinvermehrung 
und die Wassermannsche Reaktion im Liquor fehlt. 

2. Die Inkubationszeit bei dem mit Liquor gespritzten Tiere ist länger 
wie bei denen mit Blut oder anderen Körperflüssigkeiten der Syphilitiker bzw. 
der syphilitischen Kaninchen infizierten Tiere. Die Inkubationszeit betrug 
nämlich in dem ersten genannten Fall vom 20. Januar bis zum 27. Mai, also 
über 4 Monate, im 2. Fall 3 Monate und im 3. Fall ebenfalls 3 Monate. Es 
kann dies verschiedene Ursachen haben, zwei scheinen mir größere Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich zu haben: einmal kann es mit dem Medium Zusammen¬ 
hängen, in dem die Spirochäten sich befinden — ein Analogon hierzu wäre, 
daß auch die Verimpfungen mit Gehirnmaterial von Paralytikern, wie sie 
Noguchi und andere ausgeführt haben, oft erst nach einer langen Inku¬ 
bationszeit positiv ausfielen — andererseits besteht auch die Möglichkeit, 
daß die Anzahl der Spirochäten bei dieser Verlängerung der Inkubationszeit 
eine Rolle spielt. Es ist nämlich auffällig, daß 

3. Tiere, die an demselben Tag, zu derselben Stunde und mit demselben 
Impfmaterial geimpft wurden, sich der Infektion gegenüber verschieden 
verhielten; bei dem einen ging die Infektion an, das andere Tier blieb gesund. 
Das kann auf einer individuellen Disposition der Tiere beruhen, es kann aber 
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auch damit Zusammenhängen, daß die Zahl der Spirochäten im Liquor eine 
verhältnismäßig geringe ist und sich dann in der einen Impfportion findet, 
in der anderen nicht. Hier ist auch erwähnenswert, daß die direkte Unter¬ 
suchung des Liquor im Dunkelfeld auf Spirochäten, die fast regelmäßig 
vorgenommen wurde, niemals ein positives Resultat ergab. Wir müssen 
auch hieraus schließen, daß die Zahl der Spirochäten im Liquor bei der 
sekundären Syphilis eine verhältnismäßig geringe ist. 

Verimpfungen von progressiver Paralyse, Tabes dorsalis und Lues 
cerebrospinalis, die auch schon in verhältnismäßig großer Anzahl (19 Fälle) 
in Gemeinschaft mit Uhlenhuth und Mulzer ausgeführt wurden, haben 
bis jetzt nur negative Resultate ergeben. Autoreferat. 

989. Meirowsky, Beobachtungen an lebenden Spirochaeten. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 2042. 1913. 

Die Spirochäten der Syphilis (und auch die bei der Balanitis und Sto¬ 
matitis mercurialis vorkommenden) zeigen, sobald sie anfangen, sich zu 
vermehren, seiten- oder endständige Sprossungen; diese haben die Fähig¬ 
keit, sich durch Teilung zu doldenartigen Bildungen auszuwachsen. Knospen 
sowohl wie Dolden können sich von der Spirochäte loslösen, und zu einem 
selbständigen Dasein gelangen. Dabei zerfallen die Dolden wieder in ihre 
einzelnen Elemente, nämlich in die Knospen. Dadurch, daß Spirochäten¬ 
windungen an den Knospen auftreten, entwickeln sich die jungen Spiro¬ 
chäten. Die reife Spirochäte verliert alsdann wieder ihre end- und seiten¬ 
ständige Knospe. Da außerdem Bildungen vorgefunden wurden, bei denen 
die Spirochäten Streckung, Seitensprossung und Segmentierung zeigten, 
bedarf die Frage, ob Spirochäten pflanzliche oder protozoische Gebilde sind, 
einer neuen Diskussion. Unsere Befunde lassen es als wahrscheinlich er¬ 
scheinen, daß es sich um pflanzliche Parasiten handelt, welche die Eigen¬ 
schaft haben, sich durch Sporenbildung zu vermehren. Je intensiver die 
Vermehrungsfähigkeit und vitale Kraft der Spirochäten ist, desto häufiger 
wurde die geschilderte Erscheinung des Lebenszyklus der Spirochäten beob¬ 
achtet. Dadurch wird die Tatsache erklärt, daß in der Reinkultur am häufig¬ 
sten die Veränderungen, die der Vermehrung dienen, gefunden wurden; im 
Gegensatz dazu ist der Primäraffekt mit spärlichen Spirochäten das am 
wenigsten geeignete Untersuchungsobjekt. Aus diesen Gründen können die 
geschilderten Veränderungen auch nicht Erscheinungen der Degeneration 
der Spirochäten darstellen, bei der sie bekanntlich in streptokokkenähnliche 
Ketten zerfallen, sondern sie sind vielmehr progressiver Natur und stellen 
den Zyklus dar, in dem der Ablauf der Vermehrung der Spirochäten erfolgt. 

L. 

990. Fischer, 0., Gibt es eine Lues nervosa? Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 16, 120. 1913. 

Die unter Berücksichtigung verschiedener vorhandener Statistiken 
über die Häufigkeit der Metalues zahlenmäßig festgestellte Tatsache, daß 
diejenigen Personen, die von später an Paralyse erkrankten Luetikern infi¬ 
ziert sind, mehr gefährdet sind, metaluetisch zu erkranken als andere Lue¬ 
tiker, ist ein Beweis für die Existenz der „Lues nervosa“. Die Infektion 
mit „leichter“ Lues führt häufig zu Metalues; erstere ist unter Beibehaltung 
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aller ihrer Eigenschaften übertragbar, „leichte“ Lues ist also identisch mit 
„Lues nervosa“. Das Virus der Lues nervosa hat zwei Unterarten, deren 
eine prozentualiter häufiger zur Tabes, die andere häufiger zur Paralyse 
führt, wobei eine besondere Disposition auf die Entwicklung der jeweilig 
entstehenden Unterart der metaluetischen Erkrankung von Einfluß ist. 

Gorn (Sorau). 

991. Thibierge, G., Applications m6dico-16gales des m6thodes räcentes 
de diagnostic de la Syphilis. Arch. d’anthropol. crim. 28, 502. 1913. 

Verf. erörtert die Brauchbarkeit und die Zuverlässigkeit der verschiede- 
denen diagnostischen Hilfsmittel für die Zwecke der gerichtsärztlichen Fest¬ 
stellung der Syphilis: bei frischen Haut- oder Schleimhauterscheinungen, bei 
Syphilis der inneren Organe, beim Fehlen krankhafter Erscheinungen und 
an der Leiche. Schnizer (Metz). 

992. Jakob und Weygandt, Mitteilungen über experimentelle Syphilis 
des Nervensystems. Münch, med. Wochenschr. 60, 2037. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 117. 1913. 

993. Kall6s,J., Über die Hermann-Perutzsche Syphilisreaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1885. 1913. 

Untersuchung an 195 Fällen. Kal los hält die Reaktion für spezifisch. 
Sie kann aber die Wassermannsche Reaktion nicht ersetzen, da sie im 
sekundären Stadium seltener positiv ist. Bei primärer Lues tritt sie rascher 
auf. Die Hermann-Perutzsche Reaktion kann zur Kontrolle der Daten 
der Wassermannschen Reaktion empfohlen werden. Stulz (Berlin). 

994. Uhlenhuth, P. und P. Mulzer, Weitere Mitteilungen über die 
Ergebnisse der experimentellen Syphilisforschung. Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 2031. 1913. 

Bei sicher latenter Syphilis (positive Wassermann-Reaktion ohne 
manifeste klinische Erscheinungen) konnte bisher in keinem Falle eine In¬ 
fektiosität des Blutes durch Hodenimpfung bei Kaninchen festgestellt 
werden. Bei acht Fällen tertiärer Syphilis wurde bisher nur einmal eine 
positive Blutimpfung im Kaninchenhoden erhalten. Das auf normalem Weg 
ejaculierte Sperma frisch syphilitischer Individuen erwies sich als infek¬ 
tiös (in 2 von 6 Fällen), ebenso die Milch einer symptomlosen Mutter eines 
kongenital luetischen Kindes. — Blut- und Spinalflüssigkeitverimpfungen bei 
Tabes und Paralyse verliefen stets negativ; die Spinalflüssigkeit 
frischer Lues erwies sich in zwei Fällen positiv. — Der Himbrei eines 
frischen Paralytikers erzeugte ein spirochätenhaltiges Hodensyphilom (vgl. 
diese Zeitschr. 7, 700. 1913). Stulz (Berlin). 

995. Trömner, E., Über Sehnen- resp. Muskelreflexe und die Merkmale 
ihrer Schwächung und Steigerung. Berl. klin. Wochenschr. 50, 1712. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift 7, 404. 1913. Stulz (Berlin). 

996. de Souza, Oscar und Castro Aloysio, Über das Phänomen der Groß¬ 
zeh - Extension bei gleichzeitiger Muskelanstrengung. Brazil-Medico 
27, 321. 1913. (Portugiesisch.) 

Wenn der Babinskische Plantarreflex fehlt, darf die bei Anspannung 
entfernter Muskelkomplexe auftretende Extension der Großzehe noch nicht 
Z. f. d. g. Near. u. Pgych. R. VIII. 32 
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im Sinne einer Störung der willkürlichen motorischen Bahnen gedacht wer¬ 
den, da das Phänomen auch bei anderen Affektionen und auch bei Ge¬ 
sunden beobachtet werden kann; allerdings ist es bei Läsionen der Pyra¬ 
midenstränge am stärksten ausgesprochen. — Die Verff. machen dann 
noch auf eine weitere merkwürdige Erscheinung bei organischer Hemi¬ 
plegie aufmerksam. Wenn man beim liegenden Patienten das gesunde Bein 
gestreckt um 45° erhebt und den Pat. auffordert, dasselbe niederzudrücken, 
während dagegen Widerstand geleistet wird, so erhebt sich auf der Höhe 
der Anstrengung das gelähmte Bein, dessen Oberschenkel sich gegen das 
Becken flektiert. Zugleich stellt sich die Großzehe in Extension. 

Richartz (Bad Homburg).* 

997. Stiefler, G., Isolierter Dorsalklonus der großen Zehe. Neurol. Cen- 
tralbl. 82, 1297. 1913. 

In einem Fall von extramedullärem Tumor des 4/5 Dorsalsegments 
kam es bei Streichen der Fußsohle zu rhythmischen, sich bis zu 3 Sekun¬ 
den 10—15 mal wiederholenden, auf die Großzehe beschränkten Dorsal¬ 
reflexionen. L. 

998. Hirschfeld, R. und M. Lewandowsky, Der Eigenreflex der großen 
Zehe. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 18, 232. 1913. 

Gelegentlich der Prüfung des Babinskischen Phänomens an einem 
Kranken beobachteten Hirsch fei d und Le wandowsky, daß bei Reizung 
der Haut der großen Zehe und der benachbarten Gegend der Fußsohle, 
besonders der Haut an der Wurzel der großen, Zehe eine Dorsalflexion der¬ 
selben erzielt wird, und fanden diese Tatsache dann auch bei vielen Gesunden, 
besonders bei Frauen in 60%, bei Männern in 50% der Fälle. Dieser normale 
Reflex hat seine Bedeutung als Fehlerquelle des Babinski. Er läßt vermuten, 
daß die beim positiven Babinski pathognomonische Dorsalflexion der großen 
Zehe physiologisch präformiert ist und dadurch evident oder deutlicher wird, 
daß die bei Fußsohlenreizung normale Plantarflexion ausfällt. Gorn (Sorau). 

999. Wolff, Die Areflexie der Cornea bei organischen Nervenkrankheiten. 

Arch. f. Psych. 52, 716. 1913. 

Verf. stellt zusammen, was über den Cornealreflex, seine Entstehung, 
seine Lokalisation im Zentralnervensystem und die Bedeutung seines Fehlens 
bisher sichergestellt ist und erörtert die noch strittigen Fragen. Hervor¬ 
gehoben seien die Ausführungen über das Verhalten des Cornealreflexes bei 
Hemiplegie. Unter 150 Fällen von Hemiplegie fand Verf. 42mal Hemi- 
anästhesie und Areflexie der Cornea. Hypo- und Areflexie kommt auch 
ohne Sensibilitätsstörung auf der gelähmten Seite vor. Eine zentrale Facialis- 
lähmung kommt bei dem Zustandekommen der Reflexstörung nicht in Frage. 
Auch bei Hemianästhesie ohne motorische Lähmung kommt Areflexie vor. 

Die Störung des Reflexes bei supranucleären Herden beweist, daß 
oberhalb des Kerngebietes gelegene Partien einen Einfluß auf das Zustande¬ 
kommen des Reflexes haben. In schweren Fällen von frischer Hemiplegie 
ist Areflexie sehr häufig, anscheinend handelt es sich um Diaschisiswirkung. 
Die Störung ist nach Levinsohn transitorisch. Ist die Diaschisiswirkung 
abgelaufen, so findet sich Areflexie bei feiner, Hvporelfexie bei grober Be- 


Digitized by 


Gck .gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



483 


rührung. Die Fälle, in denen bei Hemianästhesie keine Areflexie besteht, 
lassen sich vor der Hand nicht genügend erklären. Henneberg (Berlin). 

1000. Magnus, R. und A. de Kleijn, Ein weiterer Fall von tonischen 
„Halsreflexen“ beim Menschen. Münch, med. Wochenschr. 60, 2566. 
1913. 

Bei einem hochgradig idiotischen Kind, bei dem von höheren Hirn- 
funktionen nichts mehr nachzuweisen ist, das blind und taub ist, lassen 
sich durch Veränderung der Stellung des Kopfes im Raume keine Ände¬ 
rungen des Gliedertonus nachweisen. Dagegen lassen sich solche Reaktionen 
auslösen durch Veränderung der Stellung des Kopfes zum Rumpf, un¬ 
abhängig von der Körperlage. Diese „Halsreflexe“ sind Dauerreaktionen 
und gehorchen denselben Regeln, wie Verff. sie bei verschiedenen Tieren mit 
aufgehobener und erhaltener Großhimfunktion haben feststellen können. 
Beim Drehen des Kopfes nach links nimmt der Strecktonus im linken Knie 
und Ellbogen (Kieferbeine) zu, im rechten (Schädelbeine) ab. Beim Drehen 
des Kopfes nach rechts findet gerade das Umgekehrte statt. Hier nimmt der 
Strecktonus im rechten Knie und Ellbogen zu, im linken ab. Beim Wenden 
des Kopfes nach rechts und links treten ebenfalls Reaktionen auf. Beim 
Wenden nach rechts, d. h. wenn das rechte Ohr der Schulter genähert wird, 
strecken sich die linksseitigen Extremitäten und die rechten erschlaffen. 
Beim Wenden nach links, d. h. wenn das linke Ohr der Schulter genähert wird, 
findet gerade das Umgekehrte statt, die rechtsseitigen Extremitäten werden 
gestreckt und die linken erschlaffen. Heben und Senken des Kopfes hat 
keinen deutlichen Einfluß auf den Tonus der Extremitäten. L. 

1001. Beyer und Lewandowsky, Über den Bär&nyschen Zeigeversuch. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 359. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 691. 1913. 

1002. Schilder, Zur pathologischen Physiologie der Hautsinne. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 604 u. 631. 1913. 

I. Über perverse Wärme- und Hitzeempfindungen. 

In einem Fall von typischer Syringomyelie konnten bei Prüfung des 
Temperatursinnes Zonen nachgewiesen werden, wo bei intaktem Berühpmgs-, 
Druck-, Schmerz- und AVärmesinn durch Kältereize Wärme- oder Hitze¬ 
empfindungen ausgelöst wurden. Der Kältegrad war von Einfluß auf die 
entstehende Empfindung. In den pervers reagierenden Gebieten waren an 
konstanten Punkten durch punktförmige Reize isolierte Kälteempfindungen 
hervorzurufen; nach ReizuDg dieser Kältepunkte mit Kältereizen kam es 
häufig zuerst zu einer Kälteempfindung, an die sich eine Hitzeempfindung 
anschloß. Im Verlauf fand sich ein Gebiet, wo bei intaktem Berührungs- und 
Schmerzsinn sämtliche Kältereize eine Warmempfindung von 34 Grad 
hervorriefen (verglichen mit der korrespondierenden Körperstelle mit in¬ 
taktem Wärmesinn). Die Wahrnehmung von Wärmereizen von 40—50 Grad 
in diesem Gebiet hatte gelitten, für höhere Temperatur war sie intakt. Aus 
dieser Beobachtung geht die Existenz perverser Wärme- und Hitzeempfin¬ 
dung klar hervor. Um die Genese dieser Erscheinungen zu klären, hat Verf. 
anknüpfend an eine Arbeit von Po nzo an sich selbst und 2 Versuchspersonen 
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Experimente nach Injektion von Stovainlösung angestellt. Verwertbare 
Resultate ergaben sich nicht bei allen Versuchspersonen und bei geeigneten 
nicht immer, doch ließ sich mit aller Sicherheit feststellen, daß durch Stovain- 
injektionen perverse Wärme- und Hitzeempfindungen hervorgerufen werden 
können. Sie sind mit Wahrscheinlichkeit auf eine Hyperästhesie der Wärme¬ 
nerven resp. deren Endorgane gegen Kältereize zurückzuführen. Die per¬ 
versen Kälteempfindungen sind die durch den Fortfall der Wärmeempfin¬ 
dung deutlicher hervortretenden paradoxen Kälteempfindungen, doch kommt 
bei den ausgeprägten Fällen auch eine erhöhte Erregbarkeit der Kältenerven 
gegen Wärmereize in Frage. 

II. Zur Theorie der Kältehyperästhesie. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit bespricht Verf. an der Hand einiger Fälle 
(Paralyse, Syringomyelie, Kompressionsmyelitis) die dort beobachteten 
Störungen des Temperatursinnes. Er fand in fast allen eine völlige Kälte¬ 
anästhesie bei gleichzeitiger Kältehyperästhesie und schließt daraus, daß die 
Kältehyperästhesie wenigstens in einem Teil der Fälle nichts sei als eine 
Überempfindlichkeit der Schmerznerven gegen Kältereize. Wenigstens 
gebe es eine Kältehyperästhesie ohne Kälteempfindung, und umgekehlt 
seien in kältehyperästhetischem Gebiet durch Wärmereize paradoxe, von 
Schmerzempfindungen freie Kälteempfindungen auszulösen. 

Da weiterhin die durch die verschiedenen Reizmittel ausgelösten Schmerz¬ 
empfindungen nicht unterschieden werden können, z. B. der Temperatur¬ 
schmerz bei Warm- und Kaltreizen nicht verschieden ist, da auch wenigstens 
in einem Fall die Schmerzpunkte zusammenfielen mit den auf Kälte schmerz¬ 
haft reagierenden Punkten, so ist vielleicht die Annahme berechtigt, daß nicht 
für die verschiedenen Schmerzarten verschiedene Nerven bestehen, sondern 
daß ein Nerv seine Erregbarkeit für verschiedene Reize in verschiedener Art 
ändern kann. Schuppius (Breslau). 

1003. Gregor u. Schilder, Beiträge zur Kenntnis der Physiologie und 
Pathologie der Muskelinnervationen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 14, 359. 1913. 

Die Verf. haben sich die Aufgabe gestellt zu untersuchen, inwieweit 
die Aufzeichnung der Muskelaktionsströme mit dem Saitengalvanometer 
für die Neuropathologie verwertbar ist, und zwar sollen im wesentlichen 
die Fragen geklärt werden, ob beim Fehlen eines motorischen Effekts eine 
Innervation vorliegen kann und ob sich bei Störungen der Motilität eventuell 
Abweichungen von der normalen Innervation aufdecken lassen. Bei den 
zunächst angestellten Versuchen mit Normalen sind die Verf. zu folgendem 
Ergebnis gekommen: der normale Innervationsrhythmus Pipers (50 Im¬ 
pulse in der Minute) gilt eigentlich nur für den Anstieg einer Leistung, da 
vielfach schon auf der Höhe derselben eine auf Ermüdungseinflüsse zurück¬ 
zuführende Abänderung des Rhythmus eintritt; es liegt jedoch nahe, danach 
noch einen rein motorischen Ermüdungstyp anzunehmen; bei Versuchen 
über die Form des Abschlusses einer Leistung ergibt sich ein besonderer 
Rhythmus von Impulsen, der durch relativ geringe Wellenfrequenz, niedrige 
Amplitude, Nebenzacken und Pausen gekennzeichnet ist (Entspannungs¬ 
typus). Beim Studium aufeinanderfolgender rhythmischer Bewegungen 
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zeigt sich, daß den Wellenzügen von großer Amplitude und rascher Frequenz, 
die der Höhe der Kontraktion entsprechen, kleinere und weniger rasche 
Wellen vorangehen; während des Anspannens der Antagonisten erfolgt 
gleichzeitig auch die Innervation der Agonisten. 

Die weiteren sehr eingehenden Versuche an Kranken lassen sich im 
Rahmen eines Referats nur unzureichend würdigen. Ihre Ergebnisse lassen 
sich etwa zusammenfassen wie folgt : 

Die klonischen Zuckungen der Chorea minor, der Chorea Huntingtons 
und der postapoplektischen Chorea sind in Einzelimpulse zerlegbar, deren 
Frequenz hinter der der normalen 'Willküraktion zurücksteht; die Willkür¬ 
aktionen der Chorea minor und Ch. Huntingtons entsprechen im Kurven¬ 
bild denen des Normalen. 

Protrahierte kortikale Krämpfe (bei Paralyse und Pseudobulbärpara¬ 
lyse) können gleichfalls in Einzelimpulse zerlegt werden, deren Zahl pro 
Sekunde geringer ist als bei der normalen Willküraktion. 

Jeder Tremorschlag bei Paralysis agitans ist ein Tetanus; der bei einem 
Fall erzielte Fußklonus, der sich von dem Klonus bei Pyramidenbahn¬ 
läsion klinisch nicht unterschied, ließ sich in 2—4 Wellen zerlegen, während 
dem Klonus bei Pyramidenläsion meist nur ein Impuls zugrunde liegt; eine 
sichere Erklärung der Adiadocholdnese läßt sich nicht geben; jedenfalls ist 
sie nicht auf abnorme Nachdauer der Muskelkontraktionen zurückzuführen; 
die graphische Aufnahme der Verdickung des Biceps bei rascher Folge von 
Pro- und Supination ergab nur eine Abnahme der Amplitude der einzelnen 
Schwingung ohne nachweisbare Abnahme der Sekundenfrequenz. Bei 
der tabischen Ataxie findet sich nur in sehr schweren Fällen bei Willkür¬ 
aktionen eine Herabsetzung der Zahl der Innervationsimpulse, Verlängerung 
der Dauer der einzelnen biphasischen Schwankung, Ungleichheit der Stärke 
in den einzelnen Stromschwankungen; bei der Friedreichschen Ataxie 
lassen sich solche Veränderungen nicht nachweisen. 

Bei spastischen Hemiplegien ergeben sich für den Einzelstoß des Klonus 
1—2 Aktionsschwankungen. Willküraktionen zeigen beträchtliche Fre¬ 
quenzzahlen; bei multipler Sklerose waren die Frequenzen der Aktions¬ 
ströme bei spastisch gelähmten Muskeln auffallend niedrig, ähnlich bei 
der reflektorischen Spannung bei Kälteeinwirkung und in der Gegenspannung 
bei passiver Dehnung der Muskeln; bei beginnenden Kontrakturen ist die 
Stromfrequenz der Willküraktionen merklich herabgesetzt, bei schlaffen 
Lähmungen nicht wesentlich verändert. 

Des weiteren haben die Verf. einige Untersuchungen bei Psychosen 
angestellt: bei einer leichten Depression waren die Aktionsströme normal; 
bei einem Fall von Katatonie mit Spannungszuständen ergab sich eine sehr 
geringe Frequenz der Stromschwankungen, jedoch war dieser Befund nicht 
konstant, sondern gelegentlich überstieg die Frequenz sogar die Norm, dabei 
war der Ablauf der Ströme vielfach von Pausen unterbrochen. Ähnliche 
Veränderungen fanden sich bei einem Paralytiker mit katatönern Zustandsbild, 
während bei anderen Fällen von Dementia praecox ohne Spannungserschei¬ 
nungen sich normale Frequenz der Aktionsstromschwankungen ergab. 

Schuppius (Breslau). 
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1004. Förster, 0., Das phylogenetische Moment in der spastischen 
Lähmung. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1217. 1913. 

Für die Verteilung der Contracturen spielt die Schwere sicherlich eine 
nicht unerhebliche Rolle, sie ist aber keineswegs der einzige stellunggebende 
Faktor. Vielfach sind sogar die Contracturstellungen der Schwere direkt 
entgegengerichtet. Sie kommen dabei zustande durch eine ganz unwill¬ 
kürliche Muskeltätigkeit. Letztere wird hervorgerufen durch Innervationen, 
die von den subcorticalen Zentren und dem spinalen Grau ausgehen und die 
ihrerseits durch den sensibelen Zustrom von der Körperperipherie angeregt 
werden. Die Frage ist nur, warum dieser Innervationsstrom ganz bestimmten 
Muskelgruppen zufließt. — Verf. beschreibt die bei spastischen Lähmungen 
auftretenden typischen Bewegungssynergien (siehe die Abbildungen) und 
vergleicht dieselben mit den Reflexbewegungen sowie mit den Contractur¬ 
stellungen und Bewegungsenergien des neugeborenen Kindes. Es handelt 
sich dabei überall um die von Verf. sog. spezifische subcorticale Lage und 
subcorticale Kinetik. Beide haben eine phylogenetische Bedeutung. 
Klaatsch hat schon darauf hingewiesen, daß die Haltung der Glieder 
des Kindes in ihrer Form an Entwicklungsphasen erinnert, in denen unsere 
Vorfahren quadrumane Kletterer waren. Es liegt nahe, auch die Contractur¬ 
stellungen und Bewegungen der spastischen Lähmungen von phylogeneti¬ 
schen Gesichtspunkten aus zu betrachten. Von diesem Standpunkt aus 
werden unter zahlreichen Abbildungen die Kletterhaltung und -bewegung 
von Affen genau beschrieben und in Vergleich gezogen, wobei sich weit¬ 
gehende Ähnlichkeiten ergeben. Stulz (Berlin). 

1005. Hasebroek, K., Zur phylogenetischen Auffassung der spastischen 
Kontrakturen. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2045. 1913. 

Bermerkungen zu dem Artikel von O. Foerster über dieses Thema 
(8. das voranstehende Referat). Ein wichtiges Glied in der Kette ist die 
vom Verf. gebrachte ontogenetische Beweisführung. Es gibt während 
der Entwicklung des Menschen im Kindesalter unter physiologischen Verhält¬ 
nissen gewisse Formen von Muskelspannungen, die einerseits mit den Formen 
der pathologischen spastischen Kontraktionen übereinstimmen, anderer¬ 
seits mit den respektiven Typen bei Quadrupeden, Halbaffen und Anthro¬ 
poiden in Parallele gesetzt werden können. Diese ,,infantile Muskelspan¬ 
nungen“ beruhen auf alteingesessenen Innervationsmechanismen, die bei 
dem pathologischen Fortfall der Großhiminnervationen auch im späteren 
Alter sich wieder verstärkt bemerkbar machen. Stulz (Berlin). 

1006. Decroly et Henrotin, Vn cas d’insuffisance motrice. Journal de 
Neurologie 10, 181 u. 15, 281. 1913. 

Bei einem 10 jährigen Knaben (Zangengeburt), der bei intaktem Sprach¬ 
verständnis keine Silbe sprechen kann (totale Anarthrie) findet sich in sämt¬ 
lichen Körperabschnitten allgemeine Schwerbeweglichkeit bzw. Koordina¬ 
tionsstörung mit Mitbewegungen nicht nur bei den Zielbewegungen, sondern 
auch bei den Prinzipalbewegungen (inklusive motorische Kopf nerven). 
Die Analyse der psychomotorischen Funktionen ergab überall erhebliche 
Verlangsamung der Reaktionen, wogegen die mittels sinnreicher Methoden 
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durchgeführte Prüfung der psychosensorischen Funktionen ziemlich normale 
Werte ergab. Den Intelligenzdefekt (der übrigens nach den sozialen Reak¬ 
tionen des Kindes zu urteilen nicht so bedeutend war, als es zunächst er¬ 
scheinen mochte) erklären die Verff. aus der motorischen Insuffizienz und 
der dadurch bedingten Unmöglichkeit, die für die Entwicklung des Kindes 
besonders wichtigen kinetischen Eindrücke zu sammeln („motorische 
Pseudoidiotie 44 ). Als anatomische Grundlage des seltenen familiären 
Leidens (das sich in keiner der bis jetzt bekannten infantil-cerebralen Er¬ 
krankungsgruppen ohne Zwang einreihen läßt) vermuten die Verff. eine 
Hypogenesie der subcorticalen motorischen Zentren. Brun (Zürich). 

1007. Fröschels, E., Uber motorische Hörstummheit. (Gesellsch. d. 
Arzte in Wien, 7. Nov. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 1913. 1913. 

Bei den vorgestellten Kindern handelt es sich um eine Sprachunfähig- 
keit bei gutem Gehör und gutem Sprachverständnis. Solche Kinder sind 
fast ausnahmslos schwer rachitisch, insbesondere sind sie Schädelrachitiker. 
Häufig finden sich auch Erkrankungen der Respirationsorgane. Bei sen¬ 
sorisch Hörstummen liegt meist ein Geburtstrauma vor. Die Rachitis wirkt 
verzögernd auf die Sprachentwicklung, weil sie ganz allgemein die Entwick¬ 
lungsvorgänge im Organismus hemmt. Die Heilungsaussichten bei moto¬ 
rischer Hörstummheit sind außerordentlich günstig. Die unbedingt erforder¬ 
liche Therapie besteht im Erlernen der Sprache unter Zuhilfenahme des 
Gesichts- und Tastsinns. Mädchen sind viel seltener hörstumm als Knaben. 
Hörstummheit ist häufiger bei dem Ambulatoriumsmaterial als bei dem 
Material der Privatpraxis. J. Bauer (Innsbruck). 

1008. Dejerine, J. et Andr6-Thomas, De la restauration du langage dang 
Paphasie de Broca. Nouv. Iconographie de la SalpStriere 26, 331.1913. 

Zwei Krankengeschichten mit Autopsie, betreffend Aphasische, bei 
denen sich die Aphasie bis zu einem hohen Grade wieder restituiert hatte, 
trotz enormer Defekte der sogenannten Sprachregion. In dem ersten 
Fall war zerstört fast die ganze Insel, die Brocasche Windung sehr atro¬ 
phisch, ferner bestanden auch einige Herde in den Schläfenwindungen. Die 
subcortikalen Läsionen erstreckten sich auf fast die ganze Insel; Capsula 
externa und Vormauer waren zerstört; die weiße Substanz war ferner unter¬ 
brochen im Bereich der Rolandoschen Windungen und der 3. Frontalis; 
subcortikale Läsionen fanden sich auch im Bereiche der Temporal Windungen. 
Ferner bestanden umfangreiche Ausfälle des Nuc. candatus und lentiformis 
usw. Die rechte Hemisphäre war völlig intakt. In dem zweiten Fall be¬ 
stand eine sehr große Höhle der linken Hemisphäre, als Ausdruck der Zer¬ 
störung fast der ganzen 3. Frontalis, des lateralen Teiles der Zentralwindun¬ 
gen, der Insel und einer Teils des Temporallappens. Die näheren Daten der 
Aphasie, der pathologischen Befunde und die Bemerkungen über die Re- 
eduktion Aphasischer müssen im Original nachgelesen werden. L. 

1009. Reichardt, Über die Störungen der Körpertemperaturen und der 
vasomotorisch - trophisehen Funktionen bei Hirnkranken. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 417. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 821. 1913. 
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1010. deYiies,E., Heredität von Abweichungen und Krankheiten. Psych. 
en Neurol. Bladen 17, 449. 1913. 

Öffentlicher Vortrag. van der Torren (Hilversum). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1011. Rosental, Stefan (Heidelberg), Zur Frage der Schädelkapazitäts¬ 
bestimmung. 43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karls¬ 
ruhe, 22. u. 23. Nov. 1913. 

Die Schädelkapazität kann an der Leiche bestimmt werden, indem 
man mittels einer erstarrenden Masse einen Abguß des Schädelinnenraums 
herstellt und die Wasserverdrängung von diesem berechnet. Zu diesem 
Zwecke wurde ein Zinkoxydgelatinegemisch von Port angewandt und hat 
sich für Modellierung des Schädelinnenraums als geeignet erwiesen. Dieses 
Verfahren ist insbesondere für diejenigen Fälle von Wert, wo die direkte 
Bestimmung der Wasserkapazität des Schädels nach Reichardt nicht 
ausführbar ist. Die mit der Abgußmethode gewonnenen Schädelkapazitäts¬ 
werte sind meistens etwas niedriger, wie es nach dem Ergebnis der Reichardt- 
schen Methode zu erwarten ist. Wenn man aber den Volumenwert des 
Abgusses um 5% vergrößert und die so gewonnene Zahl der Wasserkapazität 
gleich betrachtet, so wird auf diese Weise jede Fehlerquelle vermieden, 
welche bei direkter Verwertung der Abgußkapazität für die Frage der Hirn¬ 
schwellung im Reichardtschen Sinne unterlaufen könnte. 

In einem Falle der Dementia praecox, welcher im katatonischen Zustand 
unter schweren cerebralen Ausfallerscheinungen, ohne sonstige körper¬ 
liche Komplikationen, plötzlich zugrunde ging, konnte eine Hirnschwellung 
sowohl wegen eines Mißverhältnisses zwischen dem Hirngewicht und der 
Schädelkapazität wie auch nach der eigentümlichen Beschaffenheit der 
Hirnsubstanz angenommen werden. Die histologische Untersuchung ergab 
eine eigenartige Rindenerkrankung, welche im wesentlichen dem Nisslsehen 
„Nervenzellenschwund“ entspricht. In einem anderen Falle von Katatonie, 
welcher im Erregungszustand unter Kollapserscheinungen starb, fand sich 
ebenfalls eine abnorme Volumenzunahme des Gehirns und ähnliche histo¬ 
logische Veränderungen, ohne daß die Hirnsubstanz nach ihrer Beschaffen¬ 
heit geschwollen erschien. Die beiden Fälle werden ausführlich in den 
„Beiträgen zur Frage nach der Beziehung zwischen dem klinischen Verlauf 
und anatomischen Befund“ von Prof. Nissl beschrieben. 

Autoreferat übermittelt von Steiner (Straßburg). 

1012. Fauser, A., Die Serologie in der Psychiatrie. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1984. 1913. 

Vgl. frühere Mitteilungen des Verf. Bemerkenswert sind einige hier 
zuerst publizierte Krankengeschichten mit Abbauuntersuchung. Aus einer 
von ihnen geht hervor, daß beim Bestehen einer psychischen Störung 
Geschlechtsdrüsenabbau noch nicht Dementia praecox beweise. Er sei 
hier ausführlich wiedergegeben: 

2. E. B., weiblich, 39 Jahre als, seit vielen Jahren mit kurzen relativ freien 
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Intervallen starke Depression, Gefühl der vollständigen Unzulänglichkeit, 
Gewissensskrupel, Sei bst vor würfe, traurige Stimmung etc.; große körperliche Hin¬ 
fälligkeit. Nach Angabe des Ehemanns besteht seit Jahren ein kleiner Kropf, der 
während der Verschlimmerungen des psychischen Zustandes regelmäßig sich ver¬ 
größert. Unter 4 Geburten 3 Totgeburten (2 angeblich überreife, eine zur normalen 
Zeit). Irgendwelcher nachweisbarer Anhaltspunkt für die Totgeburten fehlt: 
Lues bei der Kranken und ihrem Manne negiert, Wasser mann sehe Reaktion des 
Blutes bei beiden Ehegatten negativ; völlig negativer gynäkologischer Befund 
(abgesehen von einer leichten Vergrößerung des Uterus). Manieähnliche Züge sind 
niemals im Krankheitsbild aufgetreten; keine Basedowsymptome. Klinisch erschien 
es schon von vornherein zweifelhaft, ob der Fall dem manisch-depressiven Irresein 
zugezählt werden dürfe (verneint Ref.). Die serologische Untersuchung ergab posi¬ 
tive Reaktion mit Ovarien, Schilddrüse, Hypophyse, Hirnrinde; wegen der Wichtig¬ 
keit des Befundes, namentlich da ein operativer Eingriff in Frage kam, Wieder¬ 
holung des Versuchs nach einigen Tagen mit ganz demselben Resultat 19 ) (mit Hypo¬ 
physe konnte wegen Organmangels nicht nachgeprüft werden). Nachdem die in 
ihrem Ernährungszustand sehr reduzierte Kranke genügend gekräftigt war, 
Strumektomie. Die exstirpierte Struma „zeigt das gewöhnliche Bild der Struma 
colloides, ohne irgendwelche Charakteristika für Basedow“ (Obermedizinalrat 
Walz). 

Ca. 10 Tage nach der Operation stellt sich die Kranke vor — psychisch an¬ 
scheinend völlig frei, völlig normale Stimmung, Einsicht für die vorausgegangene 
Krankheit. Die nunmehr wiederholte serologische Untersuchung ergab immer noch 
positive Reaktion mit Ovarien, dagegen jetzt negative Reaktion mit Schilddrüse 
und Rinde. L. 

1013. Fischer, J., Weitere Untersuchungen mit dem Dialysierverfahren 
an Geisteskranken. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2138. 1913. 

Die 57 Untersuchungen an 41 Dementia praecox - Kranken 
ergaben, daß Geschlechtsdrüse konstant abgebaut wurde, wobei die Ge¬ 
schlechtsspezifität gewahrt blieb. Gegen Hirnrinde wurde 53 mal geprüft. 
41 mal mit positivem, 12mal mit negativem Resultat; ein Zusammenhang 
zwischen Zustandsbild und Reaktion erscheint möglich. — Von sämtlichen 
bei 16 Fällen von genuiner Epilepsie geprüften Organen wurde nur 
einmal Rinde abgebaut, trotzdem über die Hälfte der Fälle mehr oder 
weniger ausgesprochene Demenz zeigten. — 7 Paralysefälle bauten 
durchgehends Rinde ab, selten andere Organe, in keinem draauf geprüften 
Falle Geschlechtsdrüse. — Der Artikel bringt technische Bemerkungen, 
namentlich über die Blutentziehung bei den zur Reaktion benutzten Organen. 
Tierorgane sind nicht verwendbar; die Abderhalden sehen Abwehrfermente 
scheinen demnach Artspezifität zu besitzen. Stulz (Berlin). 

1014. Kafka, V., Über den Nachweis von Abwehrfermenten im Blut¬ 
serum vornehmlich Geisteskranker durch das Dialysierverfahren nach 
Abderhalden. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 341. 1913. 

Nach erneutem Hinweis auf die Schwierigkeiten der Technik des Ver¬ 
fahrens bei Beschaffung und Bearbeitung der Organe, ihrer Entspülung, der 
Erkennung positiver Reaktionen durch die oft minimalen Farbennuancen 
und die unbedingte Notwendigkeit mehrerer Kontrollversuche, faßt Kafka 
seine auf über 100 Fällen basierenden Resultate dahin zusammen, daß 
Abwehrfermente gegen Gehirn gebildet werden, wenn dieses selbst schon 
erkrankt ist (syphilogen) oder Schädigungen dauernd und intensiv auf seinen 
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Stoffwechsel wirken, ohne daß aber jede Gehirnerkrankung das Auftreten 
von Schutzfermenten im Blut bewirkt. Abwehrfermente gegen Geschlechts¬ 
drüsen sind charakteristisch für Dementia praecox, finden sich auch noch 
bei progressiver Paralyse und seltener im epileptischen Anfall, während die 
bei Dementia praecox häufigeren Schilddrüsenabwehrfermente bei Epilepsie 
in Korrelation zu den Krampfanfällen stehen, ebenfalls bei Paralyse sich 
finden, jedoch bei Basedowkranken nur in bsetimmten Fällen nachweisbar 
sind. Abwehrfermente gegen Nebenniere wurden vereinzelt bei Dementia 
praecox gefunden, scheinen jedoch für die Untersuchung von Idiotie- und 
Infantilismusformen wichtig, wie der stark positive Befund bei einer Idiotie 
mit Hypertrichosis wahrscheinlich macht. Bei Akromegalie und Hypophysen¬ 
tumor waren Abwehrfermente gegen Hypophyse vorhanden. Normale 
Individuen zeigten keine Abwehrfermente. Die bei Dementia praecox am 
eindeutigsten erhaltenen Resultate lassen hier eine diagnostischeVerwendung 
derselben zu, insofern die klinisch typischen Fälle meist Abwehrfermente 
gegen Geschlechtsdrüsen aufwiesen, während ein solches gegen Schilddrüse 
bei den Fällen vorhanden waren, die klinisch in irgendeiner Beziehung dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten boten. Ein Parallelgehen von Veränderungen der 
Fermentbefunde mit den Krankheitserscheinungen war nicht zu beob¬ 
achten, ebenso sind Diskusssionen über die Spezifizität der Fermente ver¬ 
früht. Therapeutisch bietet die Abderhaldensche Methode einen Weg, 
die Wirkung auf Grund der Resultate des Dialysierverfahrens verabreichter 
Organpräparate in ihrer Wirksamkeit mit der wiederholten Untersuchung 
des Serums durch dieses Verfahren festzustellen. Gorn (Sorau). 

1016. Bundschuh, R. und H. Roemer, Über das Abderhaldensche 
Dialysrcrrertahren in der Psychiatrie, Deutsche med. Wochenschr. 
3», 2029. 1913. 

Untersuchung an 72 Fällen der Heil- und Pflegeanstalt in Illenau. Am 
besten eignen sich die anläßlich von Unglücksfällen erhaltenen Organe zur 
Prüfung, während bei allgemeinen Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose 
bald eine richtige bald eine paradoxe Reaktion auftritt. 9 Gesunde reagierten 
durchweg negativ, ebenso die 9 Manisch-Depressiven (8 Männer, 

1 Frau). Die 41 Dementia - praecox - Fälle (36 Männer, 5 Frauen) 
bauten 35 mal Rinde ab, 34 mal Geschlechtsdrüsen und 14 mal Schild¬ 
drüse. Von den 13 Paralytikern (sämtlich Männer) reagierten 11 mit Rinde, 

2 mit Testikel positiv, alle mit Schilddrüse negativ. Die Befunde sprechen 
mit Sicherheit für den spezifischen Charakter der Abwehrfermente. Die 
bisherige Ausbildung der Technik schließt Versuchsfehler nicht aus und ver¬ 
anlaßt zur Vorsicht in den speziellen pathogenetischen Schlußfolgerungen. 

Stulz (Berlin). 

1016, Beyer, B,, Über die Bedeutung des Abderhaldenschen Dialysier¬ 
verfahrens für die psychiatrische Diagnostik. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 60, 2450. 1913. 

14 Fausersche Fälle. In einem forensischen Fall (Mord) wurde auf 
Grund des positiven Hodenabbaues nach Dementia praecox geforscht und 
bisher dissimulierte Beeinträchtigungsideen gefunden. L. 
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1017. Mayer, Wilhelm, Die Bedeutung der Abderhaldenschen Sero¬ 
diagnostik für die Psychiatrie. Münch, med. Wochenschr. 60, 2044. 
1913. 

Yerf. fand, daß das Serum von Dementia-praecox-Kranken immer 
Abwehrfermente gegen Geschlechtsdrüsen, das von weiblichen Kranken 
gegen Ovarien, das von männlichen gegen Testikel enthält, ferner enthält 
es meistens Fermente gegen Hirnrinde und Thyreoidea. In der Gruppe 
der funktionellen Psychosen ist kein Abwehrferment im Blut gefunden 
worden. Das Serum von Paralytikern enthält meist eine Reihe von Ab¬ 
wehrfermenten gegen die verschiedenen Organe, immer gegen Hirnrinde. 
Im Liquor cerebrospinalis von Paralytikern wurden nie Abwehrfermente 
gefunden. Nach Ansicht des Verf. kommt die Methode als differential- 
diagnostisches Hilfsmittel bei der Fragestellung Dementia praecox oder 
manisch-depressives Irresein (bzw. Psychopathie) in Betracht. Brahm.* 

1018. Pfeiffer, H. und M. de Crinis, Das Verhalten der antiproteolytischen 
Serumwirkung bei gewissen Psychoneurosen nebst Bemerkungen über 
die Pathogenese dieser Erkrankungen. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 18, 428. 1913. 

Nach den Befunden von S. Rosental, auf dessen Verdienste um 
derartige Untersuchungen Verff. ausdrücklich hin weisen (diese Zeitschr. 
Orig. 20, 5), Pfeiffers, Jarisets u. a. findet bei Eiweißzerfallstoxikosen 
eine Umwandlung des antitryptischen Titers statt, der ein exakter Ausdruck 
für die parenteralen Zerfallsvorgänge von Eiweiß und für die Menge im 
Serum kreisender Spaltprodukte ist; Verff. untersuchen das Serum bei 
verschiedenen Geisteskrankheiten auf seine antiproteolytische Wirkung. 
Nach Darstellung der Versuchstechnik, die im Original nachzulesen ist, 
ergaben die Untersuchungen bei Epilepsie, daß kurz vor und nach dem Anfall 
sich stets wesentlich erhöhte Titerwerte finden, die im freien Intervall 
sinken, daß zweitens im epileptischen Dämmerzustand die antiproteolytische 
Serum Wirkung stark erhöht ist, mit Verschlimmerung des Krankheitsbildes 
steigen und bei Übergang in Besserung sich der Norm nähert, und daß 
ferner das Hemmungsvermögen im Epileptikerserum beträchtlichen Schwan¬ 
kungen unterworfen ist, ohne daß ein Anstieg stets einen Anfall bedingt. 
Bei Dementia praecox war das Verhalten des Titerwertes viel gleichmäßiger, 
die Hemmungskraft des Serums an sich regelmäßig erhöht, auch bestand 
ein gewisser Parallelismus zwischen der Schwere des momentanen Krankheits¬ 
bildes und der im Verlauf der Psychose eintretenden klinischen Schwan¬ 
kungen und der Hemmungskraft. Dieselbe Gesetzmäßigkeit fand sich 
in 4 Fällen von Amentia, ebenso in einem fiebernden Fall von Lactations- 
psychose. Bei chronischem Alkoholismus war der Hemmungswert im 
Serum leicht übernormal, während des akuten Deliriums und im Dämmer¬ 
zustand bei Alkoholepilepsie stark erhöht, wobei mit Abklingen des Delirs 
die Werte wieder sanken. Erhöhte Titerwerte fanden sich auch bei metalueti¬ 
schen, sowie paralytischen Erkrankungen, ebenfalls in einem der Intensität 
der Symptome proportionalen Wechsel, sie fanden sich ferner bei Psychosen 
des Rückbildungsalters (Dem. senilis, Arteriosclerosis cerebri), thyreogenen 
Psychoneurosen und bei Chorea. Sie fehlten dagegen bei vollentwickelter 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



492 


Paranoia chronica, Melancholia simplex. Unsicher waren die Ergebnisse 
bei Hysterie und Hysteroepilepsie, stark erhöhte Werte waren in 7 Fällen 
maligner Tumoren und 11 Graviditäten im 6.—10. Monat vorhanden. — 
Die Schwankungen des antitryptischen Titers sind bedingt durch den Reich¬ 
tum der Sera an „Eiweißbausteinen 14 , und sind ein Ausdruck für die In¬ 
tensität parenteralen Eiweißzerfalls; ihre Anreicherung im Serum kann 
mit Hilfe der ihnen innewohnenden Giftwirkung Anlaß zum Auftreten 
von Krankheitserscheinungen geben, die wir dann als Eiweißzerfallstoxikosen 
auffassen müssen. Gorn (Sorau). 

1019. Sollier, P., Les 6tats de rägression de la personnalitA Journal de 
Neurologie 16, 301. 1913. 

Früher durchlaufene Bewußtseinszustände werden vom Gedächtnis in 
der Regel nicht mit allen ihren Details (den sämtlichen sie zusammensetzen¬ 
den psychischen, affektiven und somatischen Komponenten) reproduziert, 
sondern nur fragmentarisch. Es gibt indessen Zustände, bei welchen eine 
komplette Rekonstitution eines früheren Ich stattfindet, so daß das Indivi¬ 
duum sich tatsächlich wieder in jenem Momente zu befinden wähnt. Solche 
Zustände faßt der Verf. unter der Bezeichnung „Regression de la personna- 
lite“ zusammen. Da hier die gesamte Persönlichkeit auf ein früheres Niveau 
zurückgeschraubt ist und für alles später Erlebte wie für die Gegenwart 
vollständige Amnesie besteht, bildet die Regression gewissermaßen das rezi¬ 
proke Gegenstück zur retrograden Amnesie. Die Regression kann spontan 
(besonders nach hysterischen Krisen, nach psychischen oder physischen 
Traumen und dgl.) eintreten oder künstlich in der Hypnose provoziert werden; 
sie kann stunden-, tagelang oder in seltenen Fällen selbst während langer 
Lebensperioden bestehen bleiben; sie kann im Wachszustande, im Traume 
und (am reinsten und vollständigsten) in der Hypnose eintreten. Häufig 
dauert der Zustand nach dem Erwachen noch eine zeitlang an, so daß die 
betreffende Person komplett desorientiert erscheint. Die Wiederdurchlebung 
der Vergangenheit kann sprungweise oder kontinuierlich bis zur Gegenwart 
fortschreiten; ist diese erreicht, so erfolgt häufig ein neuer Rückfall in eine 
noch frühere Lebensperiode (oszillierende Regression); die Regression kann 
dabei bis ins erste Lebensjahr, ja vielleicht bis in die Fötalzeit (? Der Ref.) 
zurückgehen. In seltenen Fällen kommt es zu einer periodischen Alternation 
zwischen einem früheren und einem späteren Ich (Verdoppelung der Per¬ 
sönlichkeit). Die Regression ist ein eminent hysterisches Symptom und dann 
oft prognostisch günstig, insofern sie einen bevorstehenden Persönlichkeits¬ 
wandel anzeigt; in diesem Sinne ist sie auch therapeutisch mit großem Vorteil 
zu verwerten. Brun (Zürich). 

1020. Haymann, H., Menstruationsstörungen bei Psychosen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 511. 1913. 

Am Material der Freiburger psychiatrischen Klinik, also vorwiegend 
an akuten Psychosen, wurde die Frage geprüft, ob irgendein Zusammenhang 
zwischen Psychose und zeitweiliger Amenorrhoe besteht. Es ergab sich 
dabei folgendes: Die Cessatio mensium ist eine bei Psychosen sehr häufige 
Erscheinung (am geprüften Material 46% der Fälle). Sie kann in allen 
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Stadien der Krankheit auftreten, geht in einem kleineren Teil der Fälle 
den ausgesprochenen psychischen Symptomen voraus, tritt aber häufiger 
erst nach mehr oder weniger langer Dauer der Psychose auf (am häufigsten 
einen bis zwei Monate nach deren deutlicher Manifestation), kann also 
keine ursächliche Bedeutung für den Ausbruch der Psychose besitzen. Sie 
fand sich nie bei der chronischen Paranoia, nur selten bei der Imbezillität, 
nicht viel häufiger bei den hysterischen Psychosen, bei den Psychopathien 
und beim degenerativen Irresein. Unter den Intoxikationspsychosen zeigten 
die endogenen sie häufiger als die exogenen. Bei den epileptischen Psychosen 
fand sie sich in annähernd der Hälfte aller Fälle. Das manisch-depressive 
Irresein zeigte Cessatio mensium in einem Drittel der Fälle, und zwar die 
Manie jedenfalls nicht seltner als die Melancholie. Am ausgeprägtesten ist 
die Erscheinung bei der Dementia praecox und innerhalb dieser Gruppe 
ganz besonders bei der Katatonie, weniger bei der Hebephrenie, am wenigsten 
bei der Dementia paranoides. Ungefähr ebenso häufig wie bei der Dementia 
praecox findet sie sich bei den grob organisch bedingten Psychosen (ein¬ 
schließlich der Paralyse). In einem großen Teil der Fälle, namentlich der 
Dementia praecox, findet sich die Cessatio gleichzeitig mit einer Gewichts¬ 
abnahme, Wiedereintritt der Menses mit einer Gewichtszunahme. Bis zu 
einem gewissen Grad kann man in der Häufigkeit der Cessatio bei einer 
Psychose einen Maßstab für die Schwere der Erkrankung sehen. Als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel wird das Symptom im einzelnen Falle nur mit der 
allergrößten Vorsicht heranzuziehen sein, sowohl nach der positiven als 
nach der negativen Seite. In prognostischer Hinsicht verdient die Cessatio 
nahezu die gleiche Wertung wie Abnahme und Zunahme des Gewichts. 

Autoreferat. 

1021. Gruhle, H. W., Die Bedeutung des Symptoms in der Psychiatrie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 465. 1913. 

In der Psychiatrie stehen heute die Symptomatologen, die die Form 
der psychischen Vorgänge und ihre kausale Verknüpfung zu erforschen suchen 
und die unter Führung Kraepelins die Formen einheitlich nach Ursache, 
Zustand, Verlauf und Ausgang und grundsätzlich symptomatologischen 
Ansichten gruppieren, gegenüber den Freudianern, die den Inhalt des Sym¬ 
ptoms, die Anfüllung der Form, ihre verstehbare Genese zum Gegenstand 
der Untersuchungen machen. Zum tieferen Eindringen in das abnorm psy¬ 
chische Geschehen gibt es drei Wege: Prüfung der Leistungen mit den 
feineren Methoden der experimentellen Psychologie, zu dem die Selbst¬ 
beobachtung der Versuchsperson kommt, Untersuchung der Funktion 
selbst (Phänomenologie), die reine Beschreibung der Bewußtseinsvorgänge, 
drittens das „Verstehen“ des Patienten, die Bemühung, sich in seinen 
seelischen Zusammenhang „einzufühlen“. Verf. geht dann näher auf die 
bekannte Freudsche Anschauungsweise der assoziativen Verbindung 
zwischen Symptom und erzeugender Ursache ein, mit typischen Abläufen 
der Assoziationsreihen, wobei auf die Bedeutung des Symptoms als ein 
Hinweis auf seine Entstehungsweise hingewiesen wird und eine Erörterung 
des Freud sehen Symbolbegriffs sich anschließt, dessen verschiedene Ver¬ 
wendung durch Freud eine einheitliche Deutung erschwert. Der „Sinn“ 
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des Symptomes, der durch die Determiniertheit der Entstehungsweise in 
seinem Inhalt bestimmt wird, ist nicht nur für die Krankheitszeichen der 
Neurotischen bedeutungsvoll, sondern die Lehre deT Determiniertheit der 
Symptome soll auch auf die eigentlichen schweren Psychosen ausgedehnt 
werden. Gom (Sorau). 

1022. Jolly, Die Heredität der Psychosen (Schluß). Arch. f. Psvch. 52. 
492. 1913. 

Verf. führt seine umfangreiche, auf 101 Familienkrankengeschichten 
sich stützende Arbeit fort. Von den Resultaten sei hervorgehoben: In 
Gegensatz zur More Ischen Lehre läßt sich nach weisen, daß die Bedingungen 
der Vererbung nicht als in verstärkender Weise von Generation zu Genera¬ 
tion wirkend angenommen werden können. In den belasteten Familien, die 
Verf. untersuchte, ließ sich keine fortschreitende Degeneration konstatieren. 
Nicht die endogenen Psychosen, sondern die von Keimschädigung durch 
exogene Momente (Lues, Alkohol) abhängigen Zuständen führen zur Rasse¬ 
verschlechterung auch in psychopathischer Beziehung. 

Die Lehre von dem Polymorphismus der Vererbung läßt sich nicht 
aufrechterhalten. Bei Blutsverwandten können die verschiedenartigsten 
Psychosen Vorkommen. Ein Ausschließungsverhältnis zwischen affektiven 
und schizophrenen Psychosen besteht nicht, sie kommen nebeneinander bei 
Geschwistern und bei Eltern und Kindern vor. Die Affektpsychosen, beson¬ 
ders die Melancholie zeigen eine große Neigung zu familiärem Auftreten. 
Geschwister erkrankten oft im gleichen Alter, Künder in der Regel früher als 
die Eltern. Auch an Katatonie erkranken Geschwister häufig. Die Deszen¬ 
denten erkranken nicht regelmäßig früher als die Aszendenten. Trunksucht 
des Vaters spielt bei Psychosen der Katatoniegruppe nicht selten eine Rolle, 
Lues dagegen keine. Bei Amentia, Paralyse und bei paranoischen Psychosen 
des höheren Lebensalters sind erbliche Einflüsse bedeutungslos. Die affek¬ 
tiven Psychosen zeigen vielleicht eine geschlechtsabhängige dominante 
Vererbung und Bevorzugung des weiblichen Geschlechts, vielleicht handelt 
es sich jedoch um eine einfache regressive Vererbung, das gleiche gilt von 
den Psychosen der Katatoniegruppe. Beide Gruppen zeigen keine einfache 
dominanter Vererbung. Henneberg (Berlin). 

1023. Jüdin, P., Über hereditäre Beziehungen bei Geisteskranken. Psych. 

d. Gegenw. (russ.) 7, 568. 1913. 

Unter den von ihm im Charkowschen Landesirrenhaus beobachteten 
Patienten konnte Verf. 21 mal Psychosen in derselben Familie konstatieren. 
In 15 Fällen bestanden Geisteskrankheiten in zwei Generationen, in 8 Fällen 
handelte es sich nur um Psychosen bei Geschwistern. Gleichartige Heredität 
bestand bei dem manisch-depressiven Irresein, Jugendirresein, Epilepsie. 
Außerdem bestand eine Beziehung zwischen Jugendirresein und Paralyse, 
Idiotismus, senilen Formen usw. M. Kroll (Moskau). 

1024. Kellog, Theodore H., Mental morbidities of the conjugal state. 

Medical Record 84, 104. 1913. 

Als ätiologische Faktoren für Ehestandspsychosen kommen in erster 
Linie beträchtliche Altersunterschiede von Mann und Frau, Verschiedenheit 
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der Religion, der Rasse, der sozialen Stellung, sowie starke Gegensätze in 
Charakter und Temperament in Frage. Ferner spielen Impotenz, perverse 
Veranlagung und Sexualerkrankungen dabei eine wesentliche Rolle. Als 
Ursache der nervösen Erschöpfung der Frau muß man meistens ihre Viel¬ 
geschäftigkeit als Mutter und Amme der Kinder, die neben der Verwaltung 
des Haushaltes auch oft noch für den Lebensunterhalt mit beitragen muß, 
ansehen. Bei der klinischen Gruppierung kann man einen eifersüchtigen, 
jähzornigen, querulatorischen, suicidalen und gemeingefährlichen Typus 
unterscheiden. Die Behandlung muß der Individualität der Fälle angepaßt 
sein. Manfred Goldstein (Halle). 

1025. Sagrini-Aguglia, E., Lapressione sanguigna negli alienati di mente. 
Rivista itaüana die Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia, 6, 169. 
1913. 

Bei 71 Geisteskranken (38 Frauen und 33 Männern) hat Verf. mittels 
des Sphygmomanometers von Riva-Rocci Untersuchungen über das 
Verhalten des Blutdruckes angestellt. Größtenteils hängen die Blutdruck¬ 
bedingungen mit dem Alter des Patienten zusammen. Bei den Epileptikern 
war jedoch der Blutdruck niedriger als normal. Eine Hypertension 
war selbst unmittelbar vor und nach dem Anfalle nicht zu konstatieren. 

G. Perusini (Mailand). 

1026. Sichel, Der Geisteszustand der Prostituierten. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 14, 445. 1913. 

Verf. hat 152 Prostituierte, die in die Abteilung für Geschlechtskranke 
des Frankfurter Krankenhauses eingeliefert waren, eingehend auf ihren 
Geisteszustand untersucht. Er fand unter ihnen 31,6% Imbecille und 
Idioten, 23,7% Hysterische und Psychopathen, 10,5% Imbecille mit 
hysterischen Zügen, 3,9 au anderen, z. T. nicht registrierbaren Krankheiten 
Leidende und 28,3% geistig Normale. Er bespricht dann sehr ausführlich 
die Lebensläufe und den Entwicklungsgang seiner Patientinnen, ohne 
dabei wesentlich neue Feststellungen zu bieten. Schuppius (Breslau). 

1027. Imhof, Über Geisteskrankheit und Osteomalacie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 137. 1913. 

Verf. bespricht in seiner wesentlich zur Bereicherung der Kasuistik be¬ 
stimmten Arbeit 15 Fälle von Osteomalacie bei Geisteskranken. Es handelt 
vsich um 13 Frauen und 2 Männer, und zwar sind 10 Fälle der Gruppe der 
Dementia praecox, 3 der senilen Demenz und 2 der Imbecilität zuzurechnen. 
Bei den Frauen scheint es sich mit Sicherheit nicht um die puerperale Form 
des Leidens zu handeln, da bei allen der letzte Partus, wenn sie überhaupt 
geboren hatten, viele Jahre zurücklag; bei den 6 Fällen, in denen der Beginn 
des Leidens jenseits des 55. Jahres liegt, ist die Möglichkeit, daß die senile 
Form der Osteomalacie vorliegt, mit einiger Sicherheit auszuschließen. Es 
erscheint auffallend, daß ein relativ großer Prozentsatz der Kranken an 
Dementia praecox litt, so daß ein gewisser Zusammenhang zwischen beiden 
Krankheiten, der Dementia praecox und der Osteomalacie, vielleicht auf 
dem Umwege über die innere Sekretion, nicht von der Hand zu weisen ist, 
wenn auch positive Anhaltspunkte zurzeit noch fehlen. Schuppius. 
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1038. Pfersdorf!, Zur Kenntnis der Trugwahrnehmungen und der Lese¬ 
störungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 121. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 701. 1913. 

1039. Specht, Zur Frage der exogenen Schädigungstypen. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 104. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 916. 1913. 

1030. Alzheimer, A., The present Status of our knowledge of the 
pathological histology of the cortex in the psychoses. The American 
Journal of Insanity 70, 1. 175. 

Übersetzung des gleichlautenden Aufsatzes (diese Zeitschr. Ref. 5) 
durch H. Cotton. R. Allers (München). 

1031. Schuppius, Psychogene Sensibilitätsstorung als depressive Wahn¬ 
idee verarbeitet. Breslauer Psychiatrisch - neurologische Gesellschaft, 
Sitzung vom 10. Nov. 1913. 

Ein jetzt 43 jähriger Beamter, dessen Vater in einer Irrenanstalt gestorben ist, 
und der selbst immer etwas eigenartige Züge in seinem Wesen geboten hatte, er¬ 
krankte im Herbst 1911 unter dem Bilde einer einfachen Depression mit Vorwiegen 
von Insuffizienzgefühlen. Allmählich traten hypochondrische Vorstellungen auf 
körperlichem Gebiete hinzu, er meinte, er habe Krallen statt Hände, die Augen seiner 
Frau, 5 Tierhäute über seinen eigenen usw., so daß die Aufnahme erst in ein Privat¬ 
sanatorium, dann im März 1912 in die psychiatrische Klinik der Universität Bres¬ 
lau erforderlich wurde. Bei der Aufnahme in die Klinik bot er körperlich außer einer 
deutlichen allgemeinen Hypalgesie nichts Besonderes; psychisch bot er eine ausge¬ 
sprochene Depression mit schwerer ängstlicher Verstimmung, vereinzelten Sinnes¬ 
täuschungen und Selbstbeschuldigungen. Nach einigen Wochen kam es zu einer 
kurzdauernden manischen Phase, die sehr bald von einer neuen Depression abgelöst 
wurde. Jetzt wurde beobachtet, daß der Kranke viel an seinem Körper herumta¬ 
stete, und nach kurzer Zeit äußerte er zum erstenmal die Vorstellung, daß er kein 
Gefühl am Körper habe. In der Folge bot er einen regelmäßigen Wechsel zwischen 
depressiven und diesen unmittelbar folgenden manischen Phasen, und in jeder 
neuen Depression trat die Vorstellung, kein Gefühl mehr zu haben, immer mehr 
in den Vordergrund, bis schließlich die wenigen anderen Wahnideen meist hypo¬ 
chondrischer Natur mit dieser ersten Vorstellung kausal in Beziehung gesetzt 
wurden. Nachdem das Bild noch durch eine Serie schwerer epileptischer Anfälle 
kompliziert wwden war, kam es zu einer länger anhaltenden manischen Episode, 
in der der Kranke nach Hause entlassen wurde. In der sehr bald einsetzenden neuen 
Depression w'urde das Bild von der alten Vorstellung, kein Gefühl zu haben, voll¬ 
ständig beherrscht; der Kranke machte alle möglichen Versuche, um seine Gefühl¬ 
losigkeit zu erproben, feilte sich die Zähne ab, führte sich einen Schlauch in den 
Magen, goß Spiritus auf die Haut und zündete ihn an; nachdem ihm dann ein Arzt 
gesagt hatte, daß er auch im Kehlkopf kein Gefühl habe, brachte er sich mit dem 
Taschenmesser vor dem Spiegel einen langen Schnitt am Halse bei, verletzte dabei 
die Schilddrüse und legte den Kehlkopf frei; dabei hat er angeblich nichts gefühlt; 
auch der Arzt, der ihm die Hautnaht machte, gibt an, daß der Kranke dabei keine 
Empfindung hatte. Daraufhin wurde er wieder in die Klinik gebracht, wo er jetzt 
wieder dasselbe Bild bietet wie früher. Die Untersuchung ergibt eine völlige 
Anästhesie auf allen Gebieten, doch sind die feineren koordinierten Bewegungen 
trotz der Aufhebung des Lagegefühls auch mit geschlossenen Augen möglich. Da¬ 
nach ist die Sensibilitätsstörung mit Sicherheit als psychogen anzusehen. Es be¬ 
stehen in unserem Falle also nebeneinander eine weitgehende psychogene Sensibili¬ 
tätsstörung und gleichzeitig die das ganze Vorstellungsleben ausfüllende Idee, kein 
Gefühl zu haben, die unseren Kranken zu den folgenschwersten Handlungen ge¬ 
bracht hat. 

Interessant ist nun die Frage nach dem kausalen Verhältnis dieser 
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beiden Erscheinungen. Mit Rücksicht darauf, daß während der klinischen 
Beobachtung des Kranken die Sensibilitätsstörung zeitlich vor der ent¬ 
sprechenden Wahnidee auftrat, möchte man der Ansicht zuneigen, daß 
es sich um eine primär bestehende, vielleicht auch als degeneratives Stigma 
aufzufassende Störung handelt, die sekundär, nachdem sie dem Kranken 
in einer depressiven Phase zum Bewußtsein gekommen war, zur Wahnidee 
verarbeitet wurde. Selbstbericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

YI. Allgemeine Therapie. 

1032. v. Baeyer, H., Mechanische Behandlung der tabischen Ataxie. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 2621. 1913. 

Verf. gibt eine Bandschiene an, die einerseits deutlichere Empfindungen 
für die Kontraktion der Musku¬ 
latur vermitteln, andererseits die 
ausfahrenden Bewegungen mecha¬ 
nisch hemmen soll. Sie besteht 
aus einer breiten Bandfeder, die 
auf die Vorderseite des Beines, 
vom Rist des Fußes angefangen 
bis etwa zur Leistengegend zu 
liegen kommt. Mit ihrem unteren 
Ende ist sie an einer Metall¬ 
sohle starr befestigt. 4 Quer¬ 
bänder, je eines oberhalb der 
Knöchel, ober- und unterhalb 
des Knies und am oberen Teil 
des Oberschenkels fixieren die 
Federschiene am Bein. Die Er¬ 
folge waren überraschend 
schnelle; auch die Parästhesien 
des Auf-Gummi-Gehens usw. 
wurden günstig beeinflußt. L. 

1033. Hohmann, Meine Erfahrungen mit der Stoffelschen Operation bei 
spastischen Lähmungen. Münch, med. Wochenschr. 60, 1368. 1913. 

Einige günstige Erfahrungen. „Freilich ist die Zeit zur endgültigen, 
abschließenden Beurteilung der ganzen Frage noch zu kurz“, und der Ref. 
sieht auch keine Mitteilung über die Dauerhaftigkeit der Erfolge, die von 
anderen bekanntlich bestritten wird. L. 

1034. Henderson, J., Vergleich der unmittelbaren und Nachwirkungen 
der Spinal- und Lokalanästhesie mit denen der Inhalationsanästhesie 
hinsichtlich des Shoks und psychischen Shoks. Berliner klin. Wochen¬ 
schr. 50, 1989. 1913. 

Die Anästhesie dient nicht nur der Verhütung von Schmerz; sie ist auch 
das Mittel, durch welches wir dem geringeren oder größeren Grad der Ent¬ 
wicklung des Shocks entgegentreten. Die Zentren, welche für letzteren in 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. VITT. 33 
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Betracht kommen, sind aber nicht nur von der Peripherie aus reizbar, auch 
das Bewußtsein spielt für sie eine große Rolle. So können rein geistige Leiden, 
Verdruß, Kummer oder Furcht durch das Hirn (ihren vermuteten Sitz) auf 
die Medullarzentren meist auf dieselbe Weise und zuzeiten mit ebenso 
großer Kraft wirken, wie es die überreizten Rezeptoren eines zer¬ 
schmetterten Fußes oder einer verbrühten Hand tun.“ Dieser Punkt ist 
besonders bei der Lokalanästhesie, die das Bewußtsein nicht ausschaltet, 
sehr zu beachten. Auch Unterbrechungen von Allgemeinnarkosen können 
auf diese Weise leicht zu Shock und plötzlichem Exitus führen. Der Artikel 
erörtert im übrigen praktische Fragen. Stulz (Berlin). 

1036. Loewy, E., Die Chirurgie des Zentralnervensystems. Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 1995. 1913. 

Sammelreferat mit Literaturverzeichnis. Stulz (Berlin). 

1036. Rose, F., Hirnchirurgie im Laute der letzten 6 Jahre im Charkow- 
schen Landeskrankenhaus. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 559. 1913. 

Im ganzen hat Verf. 58 Hirnoperationen an 52 Kranken vollführt. 
Von 16 Fällen traumatischer Läsionen des Schädels, die operativ behandelt 
wurden, konnte in neun Fällen völlige Genesung, in zwei Besserung kon¬ 
statiert werden, drei blieben unverändert und zwei nahmen letalen Aus¬ 
gang. Ferner wurden drei Fälle von Hirnabscessen operiert. Von diesen 
ist besonders der erste Fall von Interesse, der otogenen Ursprungs war 
und unter dem Bilde eines Abscesses im Kleinhirnbrückenwinkel verlief. 
Während der Operation wurde weder in der hintern noch in der vordem 
Schädelgrube was vorgefunden. Exitus. Bei der Autopsie isolierter Absceß 
in der Brücke. In zwei Fällen wurde wegen Hirnsyphilis operiert, in dem 
einen Falle war energische antiluetische Behandlung mit Quecksilber und 
Salvarsan ohne jeden Erfolg geblieben. Durch die Trepanationsöffnung 
(5x5 cm) wurden harte gummöse Massen entfernt und dann nach Horsley 
mit Sublimatlösung (1 : 1000) desinfiziert. Deutliche Besserung. Dann er¬ 
neuter Kräfteverfall und Exitus. An der Hirnoberfläche Wucherungen, 
die eine 8x9 cm große Fläche einnehmen. In einem zweiten Fall bestand 
Status hemiepilepticus sin. Bei der Operation wurden die in eine feste 
4—7 mm dicke Schicht verwandelten Hirnhäute excidiert. Jahre nach 
der Operation bestand nur leichte linksseitige Hemiparese. Die Anfälle 
blieben dauernd aus. In 9 Fällen wurde wegen nichttraumatischer Epi¬ 
lepsie operiert, in 6 Fällen bestand genuine, in drei Jacksonsche. In zwei 
Fällen von diesen wurde das primäre krampfende Zentrum nit gutem Erfolg 
excidiert, in zwei andern, wo außerdem ein Kochersches Ventil angelegt 
wurde, und in zwei Fällen mit ausschließlichem Knochenventil blieb der 
Erfolg aus. Im ganzen hatte Verf. bei der Operation von Fällen nicht- 
traumatischer Epilepsie schlechtere Erfahrungen gehabt als in Fällen trau¬ 
matischer Epilepsie. Dreimal wurde wegen Hydrocephalus internus operiert, 
10 mal wegen Hirntumor. Von diesen letzteren ist ein Fall, der in extremis 
operiert wurde, auszuschließen. In sechs Fällen war die Diagnose vor der 
Operation mit Sicherheit gestellt. Von 5 radikal Operierten starb einer in¬ 
folge von Blutverlust. Ein Fall nahm tödlichen Verlauf nach dem ersten 
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Moment. Von den drei Dekompressionsoperationen Exitus in zwei Fällen. 
Hypophysisoperationen wurden in drei Fällen vorgenommen — zweimal 
wegen Akromegalie und einmal wegen adiposogenitaler Dystrophie. In .den 
Akromegaliefällen wurden die Geschwulstmassen durch eine Nasenoperation 
entfernt. In einem Falle während 5—6 Monaten Besserung, dann wieder 
Rezidiv. Der zweite Patient erlag am achten Tage an Diplokokkenmeningitis. 
In dem Falle mit Fröhlichschem Typus Exitus im Anschluß an die Ope¬ 
ration. In zwei Fällen wurde intrakraniell nach Krause der Gassersche 
Knoten mit glänzendem Erfolge entfernt. In einem Falle von intraduraler 
Rückenmarksgeschwulst Exitus 8 Tage nach der Operation an Kollaps. 
In zwei Fällen, in einem Little, im andern Tabes, wurde mit Erfolg die För¬ 
ste r sehe Operation resp. die Gulekesehe Modifikation derselben vollführt. 
Im ganzen steht der Sterblichkeitssatz (27,8%) wenig hinter den Zahlen 
von Eiselesbrg und Krause zurück. M. Kroll (Moskau). 

1037. v. Zeynek, P. 9 Die wissenschaftlichen Grundlagen der Thermo- 
Penetration (Diathermie). Berliner klin. Wochenschr. 60, 1802. 1913. 

Schon 1893 hat d’Arsonval im Gegensatz zu seinen ursprünglichen 
Anschauungen klargestellt, daß daß die hochfrequenten Ströme den Körper 
durchdringen. Nernst hat dann später über diese Stromlinien genauere 
Feststellungen gemacht. — Die wesentlichste Verwendungsart ist zur Zeit die 
lokale Wärmeapplikation unter Vermeidung von allgemeinen Wirkungen 
auf den übrigen Körper. Die Berechnung der Wärmewirkungen, wenn der 
Strom Schichten verschiedenen Widerstandes passiert, ist kaum von vorn¬ 
herein möglich. Wenn senkrecht auf die Stromrichtung Schichten verschie¬ 
dener Leitfähigkeit liegen, so werden jene großen Widerstandes die Haupt¬ 
menge der Wärme fixieren, wenn hingegen Schichten verschiedenen Wider¬ 
standes parallel zu den Stromlinien liegen, so wird der Strom und damit die 
Wärme den gutleitenden Schichten folgen, z. B. den gutleitenden Blutbahnen 
in ihrer Längsrichtung (Möglichkeit der Coagulation, der Thrombose). Mit 
der Erwärmung der Gewebe ändert sich auch ihr Widerstand. Die stärkere 
Blutdurchströmung und die dadurch bedingte Wärmeabfuhr ist ebenfalls eine 
zunächst noch unberechenbare Größe. Nur systematische Untersuchungen am 
Lebenden sind geeignet, uns mit den Widerstandsverhältnissen am lebenden 
Organsismus vertrauter zu machen. — Die Durchwärmung einzelner Partien 
des Körperinnern ist sehr mit Vorsicht in Angriff zu nehmen. Es besteht 
z. B. bei größerem Gasgehalt der Därme die Möglichkeit der Zusammen- 
drängung der Stromlinie und die Gefahr von Nekrosen. — Die allgemeinen 
Wirkungen der Thermopenetration haben ein großes Interesse für das Stu¬ 
dium der Temperaturegulierung durch den Organismus. Die dabei an- 
gestellten Stoffw r echseluntersuchungen der einzelnen Autoren haben zu 
widersprechenden Resultaten geführt. Verf. schließt aus seinen eigenen 
Versuchen im Gegensatz zu Dursy und in Übereinstimmung mit Bergoni6, 
daß trotz der Erhöhung der Körpertemperatur bei Thermopenetration keine 
Erhöhung des Stoffwechsels stattfindet, sondern die Kohlensäureausschei¬ 
dung eine deutliche Verminderung erfährt. — Setzt man zu einer Bakterien¬ 
kultur ein Gift zu, so erfährt die Schädigung der Kultur durch letzteres 
keine Verstärkung, wenn man gleichzeitig Hochfrequenzströme durchleitet 
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(Kontrollversuch mit einer Kultur, die durch ein Wasserbad erwärmt wurde). 
Bisher ist es überhaupt noch nicht gelungen, andere als bloße Wärmewirkun¬ 
gen durch die Thermopenetration festzustellen. Vielleicht ist es möglich, 
eine Schwingungsfrequenz zu finden, die beschleunigend auf irgendwelche 
Prozesse wirkt. Stulz (Berlin). 

1038. Bergoniä, J., Die medizinischen Anwendungen der Diathermie. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 1796. 1013. 

Die gewöhnlichen Elektroden sind für die Diathermie unzweckmäßig. 
Ihre feuchten Kissen setzen dem Strom einen zu hohen Widerstand ent¬ 
gegen, dadurch etnsteht ein sehr erheblicher Stromverbrauch, es kann auch 
zu Verbrennungen kommen. Verf. benutzt jetzt ausschließlich nackte 
Metallelektroden, die der Körperoberfläche exakt angepaßt werden und die 
absolut nicht reizend wirken. Die Größe der Elektroden schwankt von 
einigen Millimetern (Zerstörungselektroden) bis zu solchen von nahezu 
1 qm Oberfläche, bei welchen die Stromdichtigkeit extrem niedrig ist. — 
Außer den absichtlich herbeigeführten Zerstörungen, außer lokalen oder 
allgemeinen thermischen Wirkungen, außer der gewollten Hyperämision, 
sind bisher trotz vieler Anwendungen niemals durch die Diathermie irgend¬ 
welche erkennbare Früh- oder Spätschädigungen, irgendwelche Modifika¬ 
tionen der lokalen oder allgemeinen Vitalität irgendeines organischen Ge¬ 
webes verursacht worden. — Während der durch allgemeine Diathermie her¬ 
vorgerufenen Hyperthermie des Organismus kommt es nicht wie bei der 
Fieberhyperthermie zu einer Erhöhung des Gasstoffwechsels, sondern zur 
Verminderung; „der Organismus hat eine Wärmeeinnahme gemacht, ohne 
jede Ausgabe.“ — Bergo nie erwartet von dieser Energiezufuhr außerordent¬ 
liche therapeutische Wirkungen. Stulz (Berlin). 

1039. Laqueur, A. und W. Laqueur, Zur Behandlung mit Hochfrequenz - 
strömen. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1602. 1913. 

Übersichtsvortrag. Die d’Arsonvalisation eignet sich unter anderem 
zur Behandlung tabischer Schmerzen und Krisen und von Parästhesien. 
Bei Neuralgien ist sie den anderen physikalischen Methoden kaum über¬ 
legen. Die rein neurasthenischen und hysterischen Erkrankungen sind nicht 
die Hauptdomäne der Anwendung der Hochfrequenzströme, am ehesten 
noch die depressiven Formen der Neurasthenie. Bei Schlaflosigkeit tritt 
die Wirkung erst nach mehreren Sitzungen ein, was nach Verff. gegen 
Suggestivwirkung spricht. Beigegebene Kurven illustrieren die blutdruck¬ 
herabsetzende Wirkung der Hochfrequenzbehandlung bei Herz- und Nieren¬ 
affektionen sowie bei Arteriosklerose und Basedow. Auch in einem Fall 
von Glaucoma simplex besserten sich die Beschwerden. Die vasomotorischen 
Neurosen sind wenig beeinflußbar. Stulz (Berlin). 

1040. Schn6e, A., Das elektrische Entfettungsverfahren mittels des De- 
grassator nach Dr. Schnee. Münch, med. Wochenschr. 60, 1936. 1913. 

Verf. benutzt nicht, wie Bergonie, den faradischen Strom, sondern 
Kondensatorentladungen. L. 
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1041. Carulla, Elektrotherapie gegen Fettleibigkeit Berliner klin. Wochen- 
schr. 50, 1564. 1913. 

Bericht über einen Fall, bei dem innerhalb 9 Monate eine Gewichts¬ 
abnahme von 66 kg erzielt wurde (von 174 kg auf 108) unter gleichzeitiger 
Besserung des gesamten Befindens. Stulz (Berlin). 

1042. Veraguth, 0., und R. Seyderhelm, Über rasehwirkende Beeinflus¬ 
sung abnormer LeukocytenbUder durch ein neu es Verfahren. l.Mitteilg. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 2211 u. 2284. 1913. 

Die Autoren untersuchten die Wirkung elektrischer Schwachströme auf 
das Blutbild in Fällen von sekundärer Anämie, Lymphocytose bei Base¬ 
dow, postinfektiöser Leukocytose, Morbus maculosus Werlhofi, Leukämie, 
Lymphocytose unbekannter Herkunft und in Fällen mit normalen Blut¬ 
verhältnissen. Beeinflussung der Versuchsergebnisse durch Mahlzeiten und 
Muskelarbeit wurde tunlichst ausgeschaltet. Während das normale Leuko- 
cytenbild unbeeinflußt blieb, zeigten die pathologischen Leukocytenbilder 
Veränderungen im Sinne einer Annäherung an die Norm sowohl bezüg¬ 
lich der Gesamtleukocytenzahl wie des qualitativen Blutbildes. Schäd¬ 
liche Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. Die Autoren meinen im 
Hinblick auf drei beobachtete Fälle, daß dies Verfahren mindestens eben¬ 
so günstig zu wirken scheint, wie alle bisherigen gegen die Blutflecken¬ 
krankheit und die myeloide Leukämie angewandten Therapeutica. 

Werner Schultz (Charlottenburg).* 

1043. Cirera-Salse, Behandlung der Appendicitis mit Galvanisation und 

Faradisation. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1750. 1913. 

Die elektrische Energie wirkt antiphlogistisch und ist als Faradisation 
oder Galvanisation bei der Appendicitis anwendbar. Beschreibung von 
Fällen. Stulz (Berlin). 

1044. Hennphris, F. H., Behandlung des pathologischen Blutdrucks mit 
modernen elektrotherapeutischen Maßnahmen. Berliner klin. Wochen¬ 
schr. 50, 1891. 1913. 

Vortrag über die Bedeutung der symptomatischen Bekämpfung er¬ 
höhten Blutdrucks. Die durchschnittliche Höhe desselben wird in Kurven 
nach Woley dargestellt. Therapeutisch wird die d’Arsouvalisation emp¬ 
fohlen mit einem neuen von de Kraft-New York angegebenen Apparat, 
dessen Funkenstrecke fast geräuschlos arbeitet. Stulz (Berlin). 

1045. Schnee, Ein neuer praktischer Vierzellenbadeschalter. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1715. 1913. 

1046. Meseth, Otto, Thorium X bei Inneren Krankheiten. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 2105. 1913. 

Die bei zahlreichen Fällen und Krankheitsgruppen vorgenommene 
Thorium X-Trink- und Injektionsbehandlung führt Meseth zu folgendem 
Ergebnis: Bei den Anämien, bei Ischias, sowie vor allem bei den sekundären 
chronischen Gelenkaffektionen ist die Therapie als eine aussichtsreiche zu 
bezeichnen. Dauernde Kontrolle des Blutbildes ist notwendig. Lymphome und 
Lymphosarkome hatten unbefriedigenden Erfolg, ebenso versagte die Thera¬ 
pie bei Adipositas (1 Fall) und bei gesteigertem Blutdruck. Fleischmann.* 
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1047. Gudzent, Über Dosierung und Methodik der Anwendung radio¬ 
aktiver Stoffe bei inneren Krankheiten und die erzielten Heilwirkungen. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 1597. 1913. 

Die von v. Noorden bemängelten kleinen Dosen (3—5 M.-E. im Liter 
Luft des Emanatoriums) erwiesen sich als wirkungsvoll, die stärkeren Kon¬ 
zentrationen (20—35 M.-E.) zeigten sich nicht besonders überlegen, wie sich 
bei der Behandlung zweier entsprechender Gruppen von Patienten fest¬ 
stellen ließ. Die Trinkkur leistet Geringeres als die Inhalationstherapie. — 
Bei 10 Fällen von Neurasthenie wurden keine Erfolge erzielt, teilweise oder 
vorübergehende Resultate bei Tabes, Ischias, diabetischer Neuralgie, Base¬ 
dow. — Das Hauptgebiet für die Radiumbehandlung ist der chronische Ge¬ 
lenkrheumatismus und die Gicht. Wieweit Dauerresultate zu erwarten sind, 
steht noch nicht fest. Die Thoriumemanations- und Thorium-X-Behandlung 
erscheint im ganzen weniger aussichtsreich. Stulz (Berlin). 

1048. Bering, Fr., Über die Fortschritte in der Behandlung der Syphilis. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 1553. 1913. 

Bering spricht sich für Abortivbehandlung mit Salvarsan oder Hg aus. 
Er verfügt über 12 seit 6 Jahren beobachtete hierhergehörige Fälle, bei 
denen Wassermannsche Reaktion dauernd negativ blieb, in einem Fall 
davon wurde die Lumbalpunktion mit negativem Resultat vorgenommen. 
Bedingung für die Abortivkur ist Sicherung der Diagnose durch Spirochäten¬ 
nachweis. — Der positive Wassermann ist als ein Symptom anzusehen, 
welches ebenso wie jedes andere Syphilid der Behandlung bedarf; bei Spät¬ 
lues läßt dieselbe aber vielfach im Stich, ohne daß man bisher daraus 
eine ungünstige Prognose mit Sicherheit stellen kann. An 92 Fällen wurde 
der Wert der provozierenden Wirkung des Salvarsan erprobt (14 Tage lang 
nach einer Salvarsaninfusion tägliche Untersuchung). 77 mal blieb dabei 
die Wasser mannsche Reaktion negativ; 8 mal bei sekundärer Lues, 3 mal 
bei tertiärer wurde sie positiv, ebenso in 4 Fällen latenter Syphilis. Der 
negative Ausfall darf für die Therapie im ganzen nicht zu hoch bewertet 
werden. Die Heilung einer Lues bleibt immer ungewiß; nicht einmal die 
Reinfektion ist ein Beweis dagegen, daß an versteckten Stellen im Gehirn usw. 
noch Spirochäten lagern. Die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit ergab 
bei 285 Fällen häufig positive Resultate; Verf. gibt darüber eine Übersicht 
in 3 Tabellen. Nur eine chronisch intermittierende Behandlung mit Sal¬ 
varsan oder Hg kann die Befunde ändern. — Aus der Art der Exantheme, 
ob maculo-papulöse, pustulöse oder ulceröse, läßt sich noch kein Anhalts¬ 
punkt für eine besondere Prädestination zur Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems gewinnen. — Salvarsan und Neosalvarsan sind gleichwertig. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen lassen sich bei beiden nicht vermeiden. Die 
Neurorezidive sind lokale Reaktionen in nächster Nähe eines Hirnnerven; 
dafür spricht vor allem ihr Verschwinden bei weiterer Salvarsanverabfolgung. 
Encephalitis haemorrhagica und Schädigung des peripheren Nervensystems 
wurden bei vielen tausend Injektionen nicht beobachtet. — Eine Reihe 
unangenehmer Zufälle (schwere Dermatitis, Nephritis usw.) sind auf toxische 
Wirkung des Salvarsan zurückzuführen. Verf. spricht sich im allgemeinen 
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für kleine, häufige Dosen aus (bei Männern nie über 0,4, bei Frauen nie 
über 0,3), ebenso für Kombinationsbehandlung vor allem mit Calomel. 

Stulz (Berlin). 

1049. Swift, H. F. und A. W. M. Ellis, Die kombinierte Lokal- und 
AUgemeinbehandlung des Syphilis des Zentralnervensystems. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 2054. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 8, 304. 1913. 

1050. Kerl, W., Zur Abortivbehandlung der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1893. 1913. 

Auch bei frühzeitiger Behandlung und nach negativer Serumreaktion 
kommen nicht selten Rezidive vor. Nur die Vernichtung der Spirochäten 
an der Infektionsstelle vermag Aussicht auf eine erfolgreiche Abortivkur zu 
bieten. Aber selbst bei schon erfolgter Propagierung des Virus ist eine 
Excision oder Zerstörung des Primäraffekts mit dem Paquelin vorzu¬ 
nehmen. In jedem Falle soll eine Abortivkur versucht werden. Der ersten 
Kur sollte stets nach kurzem Intervall noch eine zweite folgen. J. Bauer. 

1051. Grosz, S. und R. Volk, Syphilistherapie und Wassermannsche 
Reaktion. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1810. 1913. 

Da die Wasserma n nsche Reaktion heute nicht mehr als eine Reaktion 
auf lebendes Spirochätenmaterial angesehen werden kann, sondern auf einer 
Umstimmung des Organismus beruht, so muß folgerichtig auch die heute noch 
übliche Überschätzung ihrer Valenz als alleinigen therapeutischen Weg¬ 
weisers zurückgewiesen werden. Der positive Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion ist als Ausdruck der stattgehabten luetischen Infektion zu be¬ 
werten, kann aber nicht als Zeichen aktiver Lues gedeutet werden. Immerhin 
ist es unser Bestreben, die Reaktion zum Schwinden zu bringen; dabei 
dürfen jedoch nicht alle älteren klinischen Erfahrungen über die Indikation 
antiluetischer Behandlung außer acht gelassen werden. Eine positive Sero¬ 
reaktion bildet kein absolutes Hindernis zur Erteilung des Heiratskonsenses. 
Die Autoren warnen vor einer allzu großen Verfeinerung der Methodik und 
machen auf die Gefahr aufmerksam, welche die einseitige und allzu große 
Betonung der Bedeutung der Seroreaktion für die Prognose und Therapie 
auch auf die Psyche der Kranken in sich schließt — förmliche Wassermann¬ 
psychose. Empfehlung der kombinierten Syphilisbehandlung, Warnung vor 
der Anwendung hoher Dosen Salvarsan. J. Bauer (Innsbruck). 

1052. Sachs, 0., Zur Frühbehandlung der Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1896. 1913. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verf. die Excision der Sklerose 
und kombinierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung. Dieselbe soll chronisch 
intermittierend und streng individualisierend durchgeführt werden. Die 
kombinierte Behandlung liefert bessere Resultate als die alleinige Anwen¬ 
dung von Quecksilber oder Salvarsan. J. Bauer (Innsbruck). 

1053. Obermiller, Arsen- und Salvarsan Wirkung, ein Nachtrag zu meinen 
Arbeiten über die Nebenwirkungen des Salvarsans. Berliner med. 
Wochenschr. 50, 2045. 1913. 

Obermiller hält gegenüber Wechselmann und Ehrlich daran fest, 
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daß es sich bei den Salvarsantodesfällen um Arsenvergiftungen handelt, 
daß sie nicht, wie Wechsel mann meint, „ein buntes Gemisch von Todes¬ 
fällen ohne Typus“, sondern einheitlich zu erklären seien (vgl. diese Zeitschr. 
7, 928, 1913). Die Bemerkungen Ehrliche, daß 0. kein einwandfreies 
Wasser zu den Injektionen verwandt habe, weist er zurück. Stulz. 

1064. Gennerich, Über Salvarsanstörangen. Berliner klin. Wochenschr. 
50, 1576. 1913. 

Gennerich hält an der Bedeutung des organischen und anorganischen 
Wasserfehlers fest. Rein toxische Reaktionen durch Uberdosierung und bei 
Überempfindlichkeit sind bei vorsichtigem Vorgehen außerordentlich selten. 
Für die Pathogenese der Salvarsanintoxikationen ist die Schädigung der 
Nierenfunktion, auf die Wechselmann die Aufmerksamkeit gelenkt hat, 
von großer Bedeutung. — Etwa ein Drittel des Materials wird vom Verf. 
ohne Schaden ambulant behandelt. Stulz (Berlin). 

1066. Mucha, V. und L. W. Ketron, Über Organveränderungen bei mit 
Salvarsan behandelten Tieren. II. Wiener med. Wochenschr. 63, 
2844 und 2909. 1913. 

Auf Grund von zahlreichen Tierversuchen, darunter zwei Versuchen an 
Affen, kommen die Autoren zu dem Schlüsse, daß das Salvarsan in hohen 
Dosen zu Nekrose des sezernierenden Epithels der Niere führt, die bis zur 
Zerstörung der ganzen Tubuli, d. h. des Epithels und der Membrana propria, 
führen kann. Die Injektion hoher Dosen führt, wenn das Tier die Injektion 
einige Tage überlebt, zum Auftreten von kleinen Hämorrhagien im Gehirn, 
besonders in der Gegend des Pons. Wiederholte kleine Dosen von Salvar¬ 
san in konzentrierter Lösung schädigen das sezernierende Epithel und begün¬ 
stigen besonders das Auftreten von Verkalkungen. Kleine, selbst wiederholte 
Dosen schädigen das Nierenepithel viel weniger. Das Salvarsan wirkt in 
jeder Dosierung, besondere bei wiederholten Injektionen, auf die Gefäße der 
Niere und die Glomeruli schädigend ein. Es bedingt Hyperämie und Hämor¬ 
rhagien sowie Verdickung bzw. Obliteration der kleinen, meist präcapillaren 
Gefäße in der Niere. J. Bauer (Innsbruck). 

1066. Heidenhain, A., Kurze Bemerkungen über Dämmerzustände. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 2174. 1913. 

Verf. empfiehlt das Amylnitrit zum Beginn jedes epileptischen oder 
migränösen Anfalls (5—6 Tropfen einnehmen). L. 

1067. Pal, J., Papaverin als Gefäßmittel und Anaestheticum. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 14. November 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 
1962. 1913. 

Das Präparat besitzt eine spezifische Wirksamkeit auf die glatte Musku¬ 
latur. Es wirkt ferner anästhesierend auf die Schleimhäute und nach Ver¬ 
suchen von Finsterer auch als lokales Anaestheticum. Diese Versuche 
erklären die in früheren Zeiten angenommene lokal schmerzstillende Wirkung 
des Opiums, die nicht dem Morphium zukommt. Papaverin setzt den Blut¬ 
druck bei bestehender Drucksteigerung herab, während es auf einen normalen 
Blutdruck nicht erheblich einwirkt. Die Anwendung des Papaverins er¬ 
scheint indiziert bei akuten Hochspannungskrisen, bei akuter Urämie, cere- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



505 


bralen Kongestionen, postapoplektischen Drucksteigerungen. Über Eklamp¬ 
sie und Bleikolik hat Vortragender noch keine Erfahrungen. Bei Angina 
pectoris bewährt es sich glänzend und besitzt gegenüber anderen Mitteln 
mannigfache Vorteile. Es tritt vor allem keine Gewöhnung an das Mittel 
ein. Die Wirksamkeit des Papaverins beweist wiederum, daß die echte 
Angina pectoris eine reine Gefäßkrise ist. Schöne Erfolge sah Pal bei abdo¬ 
minellen Krisen der Tabiker, wofern diese nicht schon Morphinisten waren. 
Schließlich bewährt sich das Papaverin bei Hämoptoe wegen seiner blut¬ 
verteilenden Wirkung. P. verwendet als erste Gabe 0,06 subcutan, 0,01 
intravenös. Die höchste Dosis betrug bisher 0,1 subcutan und 0,04 intra¬ 
venös. Bei Herzmuskelerkrankungen hat Vortr. Bedenken gegen die An¬ 
wendung des Papaverins. Ebenso, nur schwächer, wirkt das Narkotin. 

Diskussion: W. Zweig verweist auf die günstige Beeinflußbarkeit spastischer 
Zustände des Magens bei Ulcus ventriculi durch Papaverin. Er verwendet eine 
Kombination desselben mit Atropin. 

W. Falta bemerkt, daß das Pituitrinum glanduläre vielfach eine ganz ähnliche 
Wirkung hat wie das Papaverin. 

Pal bestätigt die Beobachtungen von Falta. Bauer (Innsbruck). 

1058. Straub, W., Über Zersetzung und Konservierung von Scopolamin- 
lösungen. Münch, med. Wochenschr. 60, 2279. 1913. 

Verf. bezog das manchmal beobachtete Unwirksamwerden von Scopo- 
laminlösungen auf Verseifung. Als verseifungshemmender Zusatz bewährte 
sich Mannit 5—20%. Die Konstanz so hergestellter Lösungen ließ sich 
experimentell und praktisch erweisen. L. 

1059. Philippstal, A., Klinische Erfahrungen mit Atropinschwefelsäure. 
Berliner klin. Wochenschr. 50, 2145. 1913. 

Die Atropinschwefelsäure C 17 H, 5 0 6 NS ist ein neutral reagierender Ester, 
in dem die saure Schwefelsäuregruppe sich mit der basischen Gruppe des 
Atropin salzartig abgesättigt hat. — Verf. konnte bei Kaninchen feststellen, 
daß 1 mg des Präparates intravenös injiziert periphere Vaguslähmung macht 
und zwar nach 15—20 Minuten (die sonst bei elektrischer Reizung des 
peripheren Vagusendes auftretende Lungenblähung sowie die Herzlähmung 
bleiben aus). — Nach den Untersuchungen der Firma F. Hoff mann La 
Roche, die das Medikament herstellt, wirkt Atropinschw r efelsäure auf den 
Darm lähmend aber 3 —5 mal schwacher als Atropin; auf das Zentral¬ 
nervensystem, Atmung und Herz anregend, doch ist die lähmende Wirkung 
auf den Vagus gleichfalls 100—200 mal weniger stark. Damit wäre eine 
erhebliche therapeutische Wirkungsbreite des Mittels gegeben. — Philipps¬ 
tal hat dasselbe mit sehr gutem Erfolg hauptsächlich bei bronchospastischen 
Zuständen angewandt, Asthma bronchiale und chronischer Lungenblähung 
(Vagusneurose). Er verabreicht 1 — 3 mg meist subcutan. Die Injektion ist 
schmerzhaft. Er empfiehlt das Präparat auch für bestimmte Fälle von 
Tachykardie, in denen Atropin sonst gegeben wurde, ferner als Anhydri- 
ticum und gegen Jodismus (3 mal tägl. 1 mg mit Jod zusammen). Bei 
Hyperacidität sah er keine Resultate. — Die bekannten Nebenerscheinungen 
des Atropins (Trockenheit im Hals, Pulsbeschleunigung, Aufregungszu¬ 
stände) wurden bisher niemals beobachtet. Näheres siehe die einzelnen Fälle. 

Stulz (Berlin). 
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1060. Cimbal, W., Schutz vor Schlafmittelvergiftungen. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 2626. 1913. 

Verf. setzt dem Schlafmittel soviel Rad. Ipecacuanhae hinzu, daß es 
bei Einnahme größerer Mengen in suizidaler Absicht Erbrechen hervorruft. 
Ein solches Rezept: Medinal 5,0, Infus, rad. Ipecacuanhae 2,0 : 200,0 (1 Eß¬ 
löffel — 0,4 Medinal). L. 

1061. Langgaard, A., Über die Wirkung des Aleudrin. Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 2044. 1913. 

Es gibt fein kristallinisches und grob kristallinisches Aleudrin. Ersteres 
Präparat verdient den Vorzug, da nach Versuchen, die Langgaard an Ka¬ 
ninchen anstellte, bei ihm die hypnotische Wirkung schneller eintritt. 

Stulz (Berlin). 

1062. Mörchen, F., Über Diagonal, ein neues Sedativum. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 2671. 1913. 

Diagonal ist ein bromierter Abkömmling des Veronals. Seine schlaf¬ 
machenden Eigenschaften sind gering. Dagegen eignet es sich als Sedativum 
auch bei schweren Erregungszuständen und auf lange Zeit in Dosen bis 4 g 
pro die. Unangenehme Nebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtet. L. 

1063. Klemperer, 6., Zum Verständnis der Atophan Wirkung. Therap. 
d. Gegenw. 54, 257. 1913. 

Aufführung von Derivaten des Atophans, welche günstig auf die 
gichtische Gelenkentzündung wirken, ohne eine Mehrausscheidung von 
Harnsäure zu verursachen. Klemperer glaubt daraus schließen zu dürfen, 
daß auch die gichtwidrige Wirkung des Atophans nicht ausschließlich auf 
die Mehrausscheidung der Harnsäure bezogen zu werden braucht. Der 
antiphlogistische Effekt beruht vielleicht auf seiner Eigenschaft als Anti- 
rheumaticum (Verf. behandelte ca. 300 Fälle von akuter Polyarthritis 
erfolgreich mit Atophan) und als Antineuralgicum, als welches es sich 
auch bei Ischias und anderen Neuralgien bewährt hat. Stulz (Berlin). 

1064. Auerbach, S., Zur Pathogenese und Behandlung der Seekrankheit. 

Therap. d. Gegenw. 54, 259. 1913. 

Auerbach empfiehlt gegen Seekrankheit Medikamente, welche eine 
möglichst starke Blutzufuhr zum Gehirn veranlassen. Eine von ihm an¬ 
gegebene Kombination (Camphor trit. 0,2 ; Coff. natr. benz., Diuretin aa 0,5) 
kommt unter dem Namen „Euthalatin“ in den Handel. In schwereren Fällen 
kann man Adrenalin intravenös, Coff. natr. benz. subcutan verwenden. 

Stulz (Berlin). 

1065. Emmerich und 0. Loew, Erfolgreiche Behandlung des Heufiebers 
durch lange Zeit fortgesetzte Chlorcalciumzufuhr. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 2676. 1913. 

Verff. geben jahrelang Chlorcalc. crystall. pur. 100, Aq. destillat. 500 
3 mal täglich während des Essens 1 Kaffeelöffel und sehen dabei ausgezeich¬ 
nete Erfolge, auch in einigen schwersten Fällen. Sie empfehlen außerdem 
diese Medikation als eine gänzlich unschädliche Art von Hausmittel. Wer 
sich genau zu beobachten versteht, wird nach mehrwöchigem Chlor- 
calciumgebrauch bemerken: 1. eine Erhöhung der körperlichen Leistungs- 
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fähigkeit, so daß weniger leicht bei angestrengter Arbeit Ermüdung und 
Schwitzen eintritt, Erkältungskrankheiten (wie Rheumatismus) verhütet 
werden und das Bedürfnis nach Reizmitteln wie Alkohol, Kaffee, Tee, 
Tabak ein geringeres wird; 2. Verbesserung der Dauer und Tiefe des Schlafes; 
3. eine nachweisbare Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegen Infektions¬ 
krankheiten (durch Erhöhung der Freßtätigkeit der Leukocyten [Ham¬ 
burger] sowie der bakteriolytischen Wirkung des Blutes); 4. Herabsetzung 
der Disposition für Nasenkatarrh, Laryngitis, Bronchitis usw., derart, daß 
diese nach jahrelangem Chlorcalciumgebrauch entweder nicht mehr oder 
seltener und in abortiven Formen auftreten (Heilung eines Nasenkatarrhs 
mit Laryngitis in 5—6 Tagen, während früher ebensoviele Wochen nötig 
waren); 5. erhöhtes Wohlbefinden infolge der Verhütung von Autointoxi¬ 
kationen durch den glatteren Ablauf cellularchemischer Prozesse und durch 
die raschere Ausscheidung schädlicher Stoffwechselprodukte durch die her¬ 
beigeführte Diurese, welche überflüssiges Wasser aus den Geweben entfernt. 
Als Folge letzterwähnter Wirkung beobachtet man bei sehr dicken Personen 
eine bedeutende Abnahme des Körpergewichts. L. 

YIL Spezielle Neurologie und Psychiatrie* 

Muskeln und Nerven, 

• 1066. Gruber, Georg B., Über Histologie und Pathogenese der cir- 
cumscripten Muskelverknöcherung. (Myositis ossificans circumscripta.) 
Jena 1913. Gustav Fischer. (74 S. u. 3 Taf.) Preis M. 3.50. 

Die Monographie von Gruber beschäftigt sich mit der pathologischen 
Histologie, der Ätiologie und Pathogenese der lokalen Muskelverknöche¬ 
rungen, die ihrer Entstehung nach als traumatische und neurotische Formen 
unterschieden werden. Während bei den ersteren teils chronische Traumen 
als Berufsschädigungen (Reit- und Exerzierknochen, Muskelknochen bei 
Sattlern, Schuhmachern, Feilenhauem), teils einmalige schwere stumpfe 
(Stoß, Verstauchung, Zerrung, Zerreißung, Luxation) oder scharfe Traumen 
(Operation, Stich, Fremdkörper) in Frage kommen, sind es von Erkrankungen 
des Zentralnervensystems vor allem Tabes und Syringomyelie, die teils durch 
Störungen der Sensibilität und dadurch erhöhter Vulnerabilität, teils durch 
eine direkt vom Zentralnervensystem abhängige Schädigung der Gewebe 
im Sinne größerer Widerstandslosigkeit zu lokalen Muskelverknöcherungen 
führen können. Da eine periostogene Abstammung der Muskelverknöcherung 
durch traumatische periostale Abschürfung und Verlagerung bei schwerer, 
schneller Gewalteinwirkung gegen breite Knochen wegen der Unmöglich¬ 
keit, an Leichen durch schweren, am Muskel befestigten Gewichtszug eine 
Periostablösung zu erzielen, ferner wegen des Vorkommens von Muskelver¬ 
knöcherungen ohne Zusammenhang mit dem Skelettsystem und in Hinblick 
auf das häufigere Vorkommen von sonstigen Knochenneubildungen in an¬ 
deren Organen (Gefäße, Herzklappen, Lymphdrüsen) unabhängig vom 
Periost in der Regel ausgeschlossen werden kann, andererseits auch eine 
lokale Muskelverknöcherung durch embryonale Osteoblastenverlagerung 
unwahrscheinlich ist, so nimmt G. in Einklang mit der herrschenden Lehre 
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an, daß der umschriebenen Muskelknochenbildung ein primär entzünd¬ 
licher Prozeß im Muskelgewebe zugrunde hegt, der mit (traumatisch oder 
neurotisch bedingten) Degenerationen des Muskelparenchyms beginnt 
und im Anschluß hieran exsudative und proliferative Vorgänge im Muskel¬ 
stützgewebe mit Bildung von Granulationsgewebe zur Folge hat. Histolo¬ 
gische Untersuchungen von 7 Fällen und experimentelle Versuche an Ka¬ 
ninchen, bei denen durch Alkoholinjektionen oder Hammerschläge Muskel¬ 
nekrosen in der Beugemuskulatur des Oberschenkels hervorgerufen wurden, 
zeigten, daß es in diesem Granulationsgewebe dann zu direkter fibrometa- 
plastischer bzw. chondrometaplastischer Verknöcherung kommt, sobald 
gewisse Vorbedingungen im Sinne genügender Zufuhr von Kalksalzen ge¬ 
geben sind. Bezüglich des letzten Punktes sind allerdings noch weitere 
Untersuchungen über den allgemeinen Kalkstoffwechsel und die Gewebs¬ 
verkalkung nötig, um die Frage nach der Genese der Muskelverknöche¬ 
rung zu entscheiden; vorläufig kann die Annahme einer Disposition zu 
solchen Verknöcherungen nicht umgangen werden. Thorei (Nürnberg).* 

1067. Beneke, Über Muskelveränderungen bei Intoxikationen und Infek¬ 
tionen. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16.Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 
1913,8.403. 1913. 

Bei den verschiedensten Intoxikationen, Infektionen und äußeren Ver¬ 
giftungen (Nabelsepsis, Koliinfektionen, CrotalinVergiftung, anaphylak¬ 
tischen Vergiftungen mit Pepton, Serum, Typhus- oder Staphylokokken - 
anaphylatoxin) bemerkt man im Bereiche der viel bewegten Muskeln (Zwerch¬ 
fell, Tensor tympani) schwere wachsartige Degenerationen und scholligen 
Zerfall. Als Ursache sieht Verf. nicht die Gesamtkontraktionen, sondern 
nur die auf einzelne Punkte beschränkten idiomuskulären Zusammenzieh¬ 
ungen an. Die im Sarkoplasma frei liegenden Einzelmuskelfäserchen, die 
quergestreiften Fibrillen ziehen sich bei Giftwirkung oder Trauma so stark 
zusammen, daß sie zerreißen können, wodurch die Schollenreihen entstehen. 
— In der Diskussion hierüber vertritt M. B. Schmidt die Ansicht, daß die 
Kontraktion die Zerreißung erzeuge unter Beteiligung eines Gegenzuges. 
Die Wirkung des Giftes müßte man in der Erregung einer abnormen 
Kontraktion suchen. Georg B. Gruber (Straßburg i. E.).* 

1068. Stein, Albert E., Die kosmetische Korrektur der Facialislähmung 
durch freie Fascienplastik. Münch, med. Wochenschr. 60, 1370. 1913. 

Ersatz des Buschschen Silberdrahtes durch ein am Jochbein befestigtes 
freitransplantiertes Fascienstück. Leidlicher Erfolg in einem abgebildeten 
Falle. L. 

1069. Saenger, 2 Fälle von Augenmuskellähmung. Ärztl. Verein in 
Hamburg, 25. XI. 13. 

1. 50 jährige Frau. Seit Kindheit alle 3—4 Wochen rechtsseitige Hemikranie- 
anfälle. Vor 6 Wochen plötzlich unter allgemeinem Krankheitsgefühl auftretende 
Lähmung des rechten Oculomotorius mit Ausnahme der die Binnenmuskeln ver¬ 
sorgenden Äste. Obwohl die Lähmung noch nicht zurückgegangen ist und es sich 
um einen „ersten“ Anfall handelt, stellt Saenger — nach Ausschluß vonOphthal- 
moplegia chronica exterior,intrakraniellem Tumor und Aneurysma, Lues, chronischer 
Balsameningitis und rein funktionellen Störungen — die Diagnose auf Migräne 
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ophthalmoplägique. 2. 9jähriger Knabe mit doliohooephalem Schädel, 
sonst ohne Degenerationszeichen. Hatte im Anschluß an Scharlach und dann noch 
2 mal Anfälle schnell vorübergehender Augenmuskellähmung. Jetzt sind sämtliche 
externen Augenmuskeln dauernd fast völlig gelähmt; unvollständige Ptosis. 
Innere Muskeln intakt. Visus normal. Es handelt sich um den sog. „infantilen 
Kernschwund“, der aber auch bei Erwachsenen noch auftreten kann. 

Wohlwill (Hamburg). 

1070. König, Fr., Uber Augenstörungen bei Schädelbasisfrakturen. Wiener 
klin. Rundschau 27, 805, 823. 1013. 

Eingehende statistische Bearbeitung von 37 Fällen unter Berücksichti¬ 
gung der einschlägigen Literatur. Eingehend werden die direkten Schädi¬ 
gungen des Sehnerven, sodann die Pupillenveränderungen, Gesichtsfeld¬ 
störungen, Läsionen von Gehirnnerven und der Exophthalmus pulsans 
erörtert. J. Bauer (Innsbruck). 

1071. Derstin, A. P. et A. Lippens, A propos d’un cas de növrome 
d’amputation. Nouv. Iconogr. 26, 322. 1913. 

Die Schmerzen durch das Amputationsneurom hatten sich erst 
15 Jahre nach der Amputation gezeigt, nach 23 Jahren wurde dann das 
Neurom reseziert, und als danach fast sofort ein Rezidiv auftrat, der 
Ischiadicus noch einmal weiter oben reseziert. Es ist bemerkenswert, daß 
ein zweites Neurom zustande gekommen war, trotzdem der Nerv so lange 
Jahre schon funktionslos gewesen war. L. 

1072. Benedikt, M., Ein Fall von Fußbaliähmung. (Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 14. November 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 1961. 1913. 

Der vorgestellte 24 jährige Mann ist ein erstklassiger Fußballsportsman. 
Vor 13 Monaten trat leichte Ermüdung ein, dann wurde die Schleuderkraft 
immer geringer und dann trat eine verminderte Beweglichkeit im Bereiche 
der Nervi peronei und tibialis ein. Herabsetzung der elektrischen Erregbar¬ 
keit dieser Nerven und der betreffenden Muskeln, leichte Atrophie der letz¬ 
teren. Keine Sensibilitätsstörung. Besserung durch elektrische Behandlung. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1073. Eykman, C., Ätiologie und Prophylaxe der Beri-Beri. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 57 (II), 1426. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Übersicht der Entwicklung der heutigen Ansichten in der Beri-Beri - 
frage. Vieles ist auf diesem Gebiete noch unerklärt und Vortr. meint, daß, 
obgleich vom mikrobiologischen Standpunkte aus sehr unwahrschein¬ 
lich, vom epidemiologischen Standpunkte aus die Infektionstheorie 
am besten mit den Tatsachen übereinstimmt, wenn man bedenkt, daß 
bei der Beri-Beri ein an Ort und Zeit gebundenes Bestehen einer Disposi¬ 
tion im Sinne Pettenkofers gewiß ist. Vom Standpunkte der Theorie 
aus, daß der Mangel an Schutzsubstanzen bei der Ernährung die Beri- 
Beri verursacht, kann man sich vorstellen, daß das Bedürfnis des Körpers 
an solchen Substanzen nach bestimmten Umständen wechselt, und zwar 
abhängig ist von besonderen Eigenschaften des Individuums, vom Geschecht, 
von der Lebensführung, vom Beruf, von der Rasse, dem Wohnorte, dem 
Klima, der Jahreszeit und vielem anderen. Damit konnte man von einem 
relativen Defizit dieser Substanzen bei der Ernährung sprechen, weil 
man beobachten kann, daß eine an solchen Substanzen (welche?) arme Kost 
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nicht immer Beri-Beri verursacht, während auf der anderen Seite zuweilen 
eine an diesen Substanzen reichhaltige Kost dem Auftreten der Krankheit 
auf die Dauer nicht immer vorzubeugen vermag. van der Torren. 

1074. Kennedy, F., Cauda equina neuritis. (New York Neurological So¬ 
ciety, 3. VI. 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 40, 599. 1913. 

49 jähriger Italiener hatte 5 Jahre zuvor heftige Schmerzen in der 
Mitte des Rückens, die nach den Beinen ausstrahlten; nach Morphium 
verschwanden sie. Später totes Gefühl in den Beinen. Gehen erschwert, 
bis zur Bettlägerigkeit, auch Schwierigkeit beim Urinlassen. 2 Jahre bett¬ 
lägerig, dann Besserung, die Gehfähigkeit kehrte wieder, aber es blieb beider¬ 
seits Hängefuß, Atrophie der Peroneal- und Tibialmuskeln, Parästhesien 
zurück. In diesem und mehreren Fällen, die Vortr. gesehen hat, nimmt er 
das Bestehen einer Neuritis der Cauda equina an, einer Wurzelentzündung 
auf infektiöser Basis. 

DiskussioniLeszinsky meint zur Differentialdiagnose gegen Tumor könnte 
die Punktion verwandt werden, bei Tumor gäbe es dann keine Flüssigkeit. 

Ramsay Hunt gibt zu, daß die primäre Neuritis der Cauda anerkannt werde, t 
hat aber Bedenken, da hier die Atrophie zu stark und dauernd sei, er glaubt, daß 
es sich um Lues handele. 

Abraham hat in seinem Falle, der dem vorgestellten ähnlich war, Lues fest- 
gestellt. 

Kennedy im Schlußwort, verteidigt seine Diagnose. In seinen Fällen war 
weder in der Anamnese, noch durch die Reaktionen Lues festzustellen. 

G. Flatau (Berlin). 

1075. Noica et N. Zaharescu, Paralysie puerperale du nerf sciatique 
poplitö externe, du cöt£ gauche. Nouv. iconogr. de la salpötr. Jg. 26, 

S. 230. 1913. 

12 Tage nach einer Zangengeburt Schmerzen am hinteren Teil des 
linken Unterschenkels. Hyperalgesie. Leichte Herabsetzung der Sensibilität 
für Temperaturreize am äußern Fußrand. Parese des Extensor hallucis 
proprius und des Extensor digitorum communis. Elektrisch E. A. R. in 
diesen Muskeln. Steppergang. Weitgehende Besserung, aber auch nach 
4 Monaten noch keine völlige Heilung. Salomon (Wilmersdorf).* 

1076. Többen, M., Die Beeinflussung der Neuralgie des Plexus brachialis 
durch Kuhlenkampfsche Anästhesie. Münch, med. Wochenschr. 60 , 
1883. 1913. 

Ein sofortiger und dauernder Erfolg nach Injektion von 20 ccm einer 
2proz. Novocainlösung in den Plexus oberhalb des Schlüsselbeins. L. 

1077. Flesch, J., Alkoholinjektionen bei Trigeminusneuralgie. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 24. Oktober 1913.) Wiener med. Wochenschr. 63, 2928. 
1913. 

Vortragender hat bisher 80 Fälle von Trigeminusneuralgie mit Alkohol¬ 
injektionen behandelt und sah bei diesem Verfahren außerordentlich günstige 
Erfolge. Beim echten idiopathischen Tic douloureux leisten die tiefen Alko¬ 
holinjektionen dasselbe wie die Resektionsmethoden, in vielen Fällen noch 
mehr; die intraganglionären Injektionen können auch die schwersten 
Fälle gut beeinflussen. Demonstration dreier Fälle und eines Phantoms, 
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welches zum Erlernen der Injektionen in die verschiedenen Austritts¬ 
stellen der Trigeminusäste aus den Schädelknochen benutzt werden kann. 

Diskussion: Pal hat mit dem Ledueschen Strom, welcher narkotisierende 
Eigenschaften besitzt, bei Trigeminusneuralgie Erfolge erzielt. 

Grossmann hat mehrere Fälle von Trigeminusneuralgie durch galvanokau¬ 
stische Ätzung der unteren Nasenmuscheln geheilt. Bei allen Behandlungsmethoden 
der Trigeminusneuralgie handelt es sich um die Hervorrufung eines zentripetalen 
Reizes im Verlauf des Trigeminus. 

Chiari betont die wichtige Rolle, welche Naseneiterung in der Ätiologie der 
Trigeminusneuralgie spielt. J. Bauer (Innsbruck). 

1078. Raimiste, J.-M., Seiatique spinale. Rev. neurol. 21, 253. 1913. 

An der Hand einschlägiger Fälle schildert Verf. das Krankheitsbild der 

spinalen Ischias. Die charakteristischen Symptome bestehen neben 
den Schmerzen in Sensibilitätsstörungen, welche nicht den peripheren 
Ausbreitungen der Nerven, sondern dem Wurzelgebiet entsprechen; 
in ausgesprochener Steigerung der Reflexe bei Herabsetzung der mus¬ 
kulären Kraft beider Beine. Der Druck des Liquor cerebrospinalis ist 
deutlich vermehrt, dabei besteht Lymphocytose und positive Nonnesche 
Reaktion. Die Lumbalpunktion bewirkt Besserung der Beschwerden, 
manchmal sogar Heilung. Das anatomische Substrat sieht Verf. in einer 
chronischen Meningitis spinalis. Im Gegensatz zuDejerine, welcher die 
Lues als häufigste ätiologische Ursache bezeichnet, fand Raimiste diese 
in keinem seiner Fälle, nimmt vielmehr Erkältungen als Krankheitsur¬ 
sache an. Teich mann (Berlin).* 

1079. Stoffel, A., Neues über das Wesen der Ischias und neue Wege 
für die operative Behandlung des Leidens. Münch, med. Wochenschr. 
60, 1365. 1913. 

Verf. betont die Individualisierung der Ischias, die übrigens auch den 
Neurologen schon bisher nicht unbekannt war. Ob es ihm gelingt, für die 
Erkrankung der einzelnen Bahnen innerhalb des Nervus ischiadicus ,,ganz 
bestimmte Symptomenkomplexe“ aufzustellen, möchten wir aber für die 
Mehrzahl der Fälle bezweifeln. So distinkt sind die an und für sich ja keines¬ 
wegs ganz gleichen Bilder meines Erachtens wieder nicht. In einem Fall 
von Neuralgie, der sich auf die N. cutanei surae lateralis et medialis be¬ 
schränkt, hat Stoffel deren ,,Bahnen“ innerhalb des Ischiadicusstammes 
durchschnitten und damit eine unmittelbare Heilung herbeigeführt. Damit 
wurde auch eine ischiadische Skoliose beseitigt. (Die lokalisierten Erkran¬ 
kungen bei Ischias scheinen dem Ref. am häufigsten zu sein bei der schon 
an und für sich recht häufigen Wurzelischias [Dejerine u. a.]. Wollen die 
Chirurgen hier dann auch bald die Wurzeln durchschneiden ? Ref.) L. 

1080. Hn&tek, J., Ischias Kyphotica. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1989. 1913. 

Typische rechtsseitige Ischias bei einem nervös nicht belasteten 38jäh- 
rigen Mann, wahrscheinlich im Anschluß an eine Überanstrengung ziemlich 
akut entstanden, die mit einer Kyphose von 120° einherging. Bei ener¬ 
gischer Streckung des Rumpfes trat ein mäßiger Schmerz im Verlauf des 
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Nerven ein. Patient mußte dann besonders zu Beginn der Erkrankung 
bald wieder in die gekrümmte Stellung (siehe Abbildung) übergehen; mit 
Besserung des Zustandes konnte er 5—10 Minuten in normaler Haltung 
verharren. — Es bestand starke Druckempfindlichkeit des Ischiadicus 
bis zur Kniekehle, namentlich zwischen Trochanter und Tuber. Verf. nimmt 
an, daß bei dem Patienten ein stärkerer sensibeler Ast im M. sacrolumbalis 
verlief, der durch die kontrahierte Muskelmasse immer gereizt wurde. 
Es gibt in der Literatur nur 3 Fälle von Kyphose bei Ischias, die zudem 
keine reine Kyphose darstellen. Stulz (Berlin). 

1081. Zuelzer, 6., Die Feststellung der Neuralgie in ihrer klinischen 

Bedeutung; die Spinalgie. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1657. 
1913. 

Die bei der Bronchialdrüsentuberkulose von Petruschky Vor¬ 
gefundenen Sensibilitätsstörungen hat Zuelzer zum Gegenstand ein¬ 
gehender Studien gemacht. Man findet bei Abgrenzung des Schmerzgebietes 
mit der Nadel regelmäßig eine doppelseitige stark hyperästhetische Zone, 
die, dem Verlauf einiger Intercostalnerven folgend, sich auf beiden Seiten 
der Wirbelsäule erstreckt und nach vorn von einer geraden Linie begrenzt 
wird, die zwischen der vorderen Axillar- und Mamillarlinie gelegen ist. 
Es handelt sich um keine He ad sehe Zone, sondern um eine echte Neuralgie, 
mit charakteristischen Valleix’sehen Druckpunkten und anfallsweise auf¬ 
tretenden Schmerzen. Das von der Hyperästhesie frei bleibende Gebiet 
entspricht anatomisch dem von den Rami anteriores der Intercostalnerven 
versorgten Hautgebiet. Dafür fehlt eine ausreichende Erklärung. Immerhin 
nimmt dieser Ast nach Blaschkos Feststellungen auch beim Herpes zoster 
eine Sonderstellung ein, indem er meist intakt bleibt: Die Neuralgie der 
Intercostalnerven entsteht nach Z. bei der Bronchialdrüsentuberkulose durch 
Zirkulationsstörungen im venolsen Netz der Dura, die den Anfangsteil der 
Nerven noch umhüllt. — Die Doppelseitigkeit der Neuralgie ist typisch und 
lenkt die Diagnose auf die richtige Bahn. Mit Heilung der Tuberkulose ver¬ 
schwinden die neuralgischen Beschwerden. — Ein ähnliches Symptomenbild 
zeigt sich bei der Insufficienta vertebrae. Im Gegensatz zu Schanz 
ist Verf. der Ansicht, daß nur Fälle mit wirklichen Deviationen der Wirbel¬ 
säule hierher zu rechnen sind. — Die Schmerzen werden sehr häufig nur 
einseitig geäußert, was ebenso wie bei der erst geschilderten Affektion häufig 
zu differentialdiagnostischen Irrtümern führt, zur Annahme von Organ-, 
namentlich Herzleiden, vielfach auch zu unnötigen operativen Eingriffen. 
Die Beschwerden stimmen mit dem von Oppenheim als hysterischen 
Pseudoneuralgie beschriebenen Bild überein. Letztere hält Z. aber im Gegen¬ 
satz zu Oppenheim für viel seltener als die echte Neuralgie. 

Bei dem akuten und chronischen Gelenkrheumatismus der Wir¬ 
belgelenke, der mitunter beobachtet wird, und zwar hauptsächlich an 
den Cervicalwirbeln, sind die Symptome fast die gleichen. — Die Doppel¬ 
seitigkeit der Affektion ist stets ein Beweis für das Bestehen einer zentral 
gelegenen Ursache und ermöglicht die Abgrenzung gegenüber neurastheni- 
schen und hysterischen Beschwerden. Stulz (Berlin). 
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1082. Hirtz, J., Contribution & l’ätude et au traitement des nävrites. 
La galvanothlrapie intensive 4 faible densite de coorant. Arch. d’felectr. 
med. Jg. 21, S. 249. 1913. 

Hirtz macht auf gewisse in ihrer Entstehung und in ihrem Verlauf 
bisher nicht bekannte Formen von Neuritiden aufmerksam, die er in großer 
Zahl zu beobachten Gelegenheit hatte. Es handelt sich um Nervenstörungen, 
die sich an akute Infektionskrankheiten oder an Traumen anschließen 
können, ohne daß sie zunächst durch klinische Erscheinungen hervortreten. 
Solche Formen von Nervenerkrankungen brauchen erst allmählich, im Laufe 
von Jahren, zu leicht erkennbaren Erscheinungen zu führen, während zu¬ 
nächst nur genaueste Untersuchung und einige charakteristische Angaben 
die Nervenläsionen erkennen lassen. Unter den Symptomen ist bemerkens¬ 
wert das rasche Ermüden bei kurzdauernden großen Anstrengungen, wäh¬ 
rend gleichmäßige und langdauernde körperliche Betätigung gut ertragen 
wird. Parästhesien können vorhanden sein, und zeitweise auch schmerz¬ 
hafte Anfälle (Ischias usw.) im Verlaufe der chronischen Neuritiden. In 
keinem Falle von Ischias will Hirtz ganz normales elektrisches Verhalten 
gesehen haben, ein Zeichen des chronischen Prozesses. Anästhetische oder 
hyperästhetische Zonen können vorhanden sein, ebenso leichtes Zittern 
namentlich bei Ermüdung. In jahrelangem Verlauf bilden sich die Er¬ 
scheinungen weiter zu starken Muskelatrophien, Abnahme der elektrischen 
Erregbarkeit, Schmerzen, Muskelspasmen. Die Erkrankung ist stets bila¬ 
teral (wenigstens lassen sich elektrische Veränderungen stets beiderseits 
nachweisen) und befallen vorzüglich die unteren Extremitäten. Die Ver¬ 
änderungen betreffen meistenteils die Wurzeln. Auch das sympathische 
Nervensystem scheint betroffen werden zu können. Zur Behandlung der¬ 
artiger Störungen hat Hirtz ein neues Verfahren, das er in mehr als 30 000 
Sitzungen angewendet hat, ausgearbeitet. Die Elektroden sind außer¬ 
ordentlich groß, bedecken eine ganze Extremität und erlauben die An¬ 
wendung hoher Stromstärken (z. B. 250 Milliampere an den unteren Ex¬ 
tremitäten). Dauer etwa 8 / 4 Stunden. Die Erfolge werden als vorzügliche 
geschildert. Fleischmann (Berlin).* 

1083. Sträußler, E., Zur Kenntnis der Muskeldystrophie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 452. 1913. 

Die bei einem initialen Falle juveniler progressiver Muskeldystrophie 
aus dem atrophischen M. pectoralis major und dem hypertrophischen M. 
gastrocnemius excidierten und histologisch untersuchten Muskelstücke 
ergaben im M. pectoralis gleichzeitiges Vorhandensein hypertrophischer 
und atrophischer Muskelfasern, bedeutende Vermehrung der Muskelkeme 
in beiden Faserarten, keine auffallende Bindegewebs- und Fettzellenver¬ 
mehrung. Im M. gastrocnemius fanden sich Züge auf gelockerten, nicht 
vermehrten Bindegewebes, die den Muskel in dünne, kaum veränderte 
Bündel zerfallen ließen. Das Fettgewebe war in geringem Grade vermehrt. 
Die Muskeldystrophie war ungewöhnlich lokalisiert, der Fall zeigte auch 
sonst manche Besonderheiten, die die Verallgemeinerung der histologischen 
Befunde in ihrer pathologischen Bedeutung nicht berechtigt erscheinen 
lassen. Gom (Sorau). 

Z, f. d. g. Neur. u. Psych. E. VIII. 34 
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1084. Bychowski, Z«, Zwei Schwestern mit Thomsenseher Krankheit. 

Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 21. Juni 1913. 

Die Symptome der Krankheit traten früh auf (im 10.—12. Lebens¬ 
jahre). Bei einer Patientin ist die Krankheit mit der Basedowschen ver¬ 
gesellschaftet. Die dritte, nicht vorgestellte Schwester, weist ebenfalls Sym¬ 
ptome der Thomsenschen Krankheit auf. M. Bornstein (Warschau). 

1086. Kennedy, Foster, A case ol myotonia atrophica. (New York Neuro- 
logical Society, 3. VI. 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 40, 
597. 1913. 

Die Familienanamnese des Patienten war belanglos, er selbst erkrankte 
vor 2 Jahren mit krampfhaften Schmerzen in der Lendengegend; bei der 
Untersuchung fand sich eine inkomplette Ptosis beider Augen, Einge¬ 
sunkensein beider Temporalgegenden und der Massetern, Schwäche dieser 
Muskeln, Atrophie des Sternocleidomastoideus, der Vorderarmmuskeln, 
in der Ruhe standen beide Hände in Flexionsstellung, die Daumen adduziert; 
bei den Greifbewegungen konnten die Finger nicht sofort loslassen, nach 
mehreren Bewegungen ließ das nach. Ferner fand sich geringe Atrophie 
des Quadriceps femoris, Herabsetzung des Kniephänomens, Atrophie der 
tibialen und peronealen Muskeln, Fehlen des Achillesphänomens, die elek¬ 
trische Reaktion fehlte außer an den Vorderarmen, wo sie erhöht und ver¬ 
längert war. DerVortr. möchte den vorhandenen Katarakt und das vor¬ 
wiegende Betroffensein der Augen und Schläfenmuskeln mit mangelhafter 
Anlage in Verbindung bringen. G. Flatau (Berlin). 

1086. Huet, E., et G. Bourguignon, La contraction galvano-tonique 
durable et non durable dans la maladie de Thomsen. La myopathie 
et la deg6n£rescence. Arch. d’eiectr. med. Jg. 21, S. 273. 1912. 

Unter galvano-tonischer Reaktion wird eine Muskelkontraktion verstan¬ 
den , die während des Schließens und auch nach dem öffnen des Stroms 
noch anhält. Diese für die Thomsensche Krankheit bekannte Reaktion 
findet sich in ähnlicher Weise bei Myopathien und bei mit Entartungsreaktion 
einhergehenden Erkrankungen. Am deutlichsten ist die Reaktion bei direkter 
Reizung des Muskels. Da bei allen jenen Affektionen sich gemeinsame ana¬ 
tomische Veränderungen (Veränderungen der Querstreifung, Vermehrung 
der Kerne und des Sarkoplasma) findet, scheint die galvano-tonische Re¬ 
aktion die Reaktion des degenerierenden Muskels zu sein. Fleischmann.* 

Sympathisches System, Gefäße. Trophik. Wachstumsstörungen. 

1087. Neuda, P., Ein Fall von Quinckeschem ödem mit periodischem 
Erbrechen und akuter circumscripter Schwellung in der Harnblase. 

Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderh. in Wien, 30. Oktober 1913.) Mitt. 
d. Gesellsch. 12, 159. 1913. 

Die Patientin stammt aus einer neuropathisch schwer belasteten 
Familie und leidet seit 14 Jahren an alle 8—9 Tage auftretenden Anfällen 
von gehäuftem Erbrechen einer schleimigen sauren Flüssigkeit, oft ein¬ 
geleitet durch circumscripte Schwellungen an der äußeren Haut, wie den 
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Händen, Füßen, im Gesicht oder an den Schleimhäuten, wie Lippen, Mund¬ 
schleimhaut, Labien, ja sogar Glottisödem. Einmal wäre sie infolge dieses 
letzteren beinahe tracheotomiert worden. Bei der objektiven Untersuchung 
fiel eine Druckempfindlichkeit der Blasengegend auf. Der während der 
Anfälle entleerte Harn ist bräunlich verfärbt, ja bierbraun, enthält Eiweiß 
und hyaline sowie granulierte Zylinder. In der anfallsfreien Zeit ist der Harn 
normal. Während der Anfälle ist der Harn spärlicher und hochgestellt. 
Die Druckempfindlichkeit der Harnblase veranlaßte zu einer cystoskopischen 
Untersuchung. Diese ergab ausschließlich während der Dauer des Anfalls 
eine Schwellung der Schleimhaut und strotzend gefüllte Gefäße im Be¬ 
reich des Trigonum vesicae. Nach dem Anfall normaler Befund. Vor den 
Anfällen steigt ferner bei gleichbleibender Erythrocytenzahl der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes erheblich an, die Leukocytenzahl verdoppelt sich. 
Einmal sank vor dem Anfall die Zahl der Erythrocyten deutlich ab. 

Diskussion: K. Gagstetter beschreibt genauer den urologischen Befund 
und betont, daß dies der erste derartige Fall in der Literatur sei. 

Schlesinger hebt besonders hervor, daß die Hauterscheinungen im vorliegen¬ 
den Falle gegenüber dem ödem der tieferen Teile und der Schleimhäute zurück¬ 
stehen. 

N. Ort ner erinnert sich eines ähnlichen Falles mit Schleimhautödemen (Zunge, 
Glottis, Praeputium), der durch einen Schrecken (Ringtheaterbrand in Wien) aus¬ 
gelöst war. J. Bauer (Innsbruck). 

1088. Boks, Oed&me congenital familial des extr6mit£s inf6rieures. 
Nouv. Iconogr. 26, 316. 1913. 

Außer dem ödem der Unterschenkel besteht noch ein solches des 
Scrotums. Dieses ödem hat seit jeher bestanden. Die mikroskopische 
Untersuchung der Scrotalhaut ergibt sehr dilatierte Lymphräume. Die 
Affektion ist in der Familie erblich, und zwar waren von 24 Personen 
zweier Generationen 6 betroffen. Literatur der Erkrankung, die von 
manchen als Milroy sehe Krankheit, von M ei ge als Trophödem bezeichnet 
wird. L. 

1089. Polland, Rudolf, Weitere Beiträge zur Dermatosis dysmenorrhoica 
symmetrica (Matzenauer-Polland). Arch. f. Dermatol, u. Syphil., Orig. 
118, 260. 1913. 

Polland verfügt derzeit über 11 Beobachtungen (neu F. 9: 23jähr. 
Frau, F. 10: 24jähr. Frau, F. 11: 16jähr. Mädchen), welche das wesens¬ 
gleiche Symptomenbild, der mit Menstruationsstörungen einhergehenden 
seitengleich verteilten, bullösen, hier und da zur Nekrose führenden Derma¬ 
tose darbieten. In den meisten Fällen Lipoidreaktion nach Neumann 
und Hermann. Die ersten Efflorescenzen vorzüglich im Gesicht, dann 
absteigend am Körper bis zu den Füßen. Erscheinungen seitens des sympa¬ 
thischen Nervensystems, jedoch nicht konstant. (Häufig Erregbarkeit, Un¬ 
regelmäßigkeit des Pulses.) Betont erscheint in den Krankengeschichten 
die Parallele der Hautphänomene mit Störungen der Genitalsphäre. Die 
des öfteren hervorgehobene Beziehung des Hautprozesses £ur inneren Sekre¬ 
tion der Ovarien wird neuerdings geltend gemacht. In pathogenetischer 
Hinsicht sollen entzündliche Schädigungen der Blutgefäße im Gebiete 
der perifollikulären Hautzonen in Frage kommen. Von dieser toxischen 
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Auslegung des Zustandes möchte P. auch an der Hand seiner neueren 
Beobachtungen nicht abweichen und steht sich nach wie vor in Gegensatz 
zu den Vertretern der angioneurotischen Theorie (Kreibich, Werther, 
Mathes). Nobl (Wien).* 

1090. Agadshanianz, K., Ischaemia spasmodica, als Ursache organischer 
Herdsymptome. Neurol. Bote (ruas.) 20, 209. 1913. 

Bei der Patientin des Verf. entwickelten sich im Anschluß an heftige 
Gemütsbewegungen vasomotorische Erscheinungen, Urticaria, Kopfschmer¬ 
zen, Jucken. Nach einigen Tagen plötzlich Kopfschwindel und Schwäche, 
Diplopie, Schluck- und Sprachbeschwerden und linksseitige Gesichtsläh¬ 
mung. Bei der objektiven Untersuchung nur Parese des linken Abducens 
und Facialis und subjektive Schluckbeschwerden, leichte Gaumensegel¬ 
schwäche links. Im Harn 0,6% Zucker. Die Patientin stand unter dem 
Eindruck des Todes ihrer Schwester, die an Polyneuritis mit schweren 
Vagussymptomen verstarb. Sie fürchtete, an denselben Symptomen er¬ 
krankt zu sein, wie ihre Schwester. Nachdem sie in dieser Hinsicht völlig 
beruhigt worden war, verschwanden unverzüglich die Schluckbeschwerden, 
die Facialislähmung und Diplopie. Nach mehreren Tagen verschwand auch 
der Zucker im Harn. Verf. glaubt es nicht mit einem hysterischen Symptom 
zu tun zu haben, sondern mit einem Angiospasmus funktionellen Charakters, 
der eine reine Herdläsion mit Hirnnervenlähmung und Zuckerham hervor¬ 
gerufen hatte. M. Kroll (Moskau). 

1091. v. d. Scheer, W. M., Beitrag zur Frage nach der Bedeutung des 
Herpes zoster und der Headschen hyperalgetischen Zonen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 343. 1913. 

Entgegen der Ansicht Head Campbeils, daß jeder Herpes zoster 
einer primären oder sekundären Entzündung der betreffenden Intervertebral¬ 
ganglien entspricht, kommt Verf. zu dem Schluß, daß man die Genese des 
Herpes zoster nicht in der Erkrankung der entsprechenden Intervertebral¬ 
ganglien zu suchen hat, weil nicht bei jedem Herpes zoster eine solche 
Affektion der Ganglien nachweisbar ist, und weil Fälle nachgewiesen sind, 
bei denen die Vorgefundene entzündliche Veränderung der betreffenden 
Spinalganglien nicht die direkte und einzige Ursache des Herpes zoster war. 
Zum Studium der Wurzeldermatomere eignet sich folglich die Topographie 
des Herpes zoster-Eruptionen nicht. Zur Erklärung der Herpes zoster- 
Svmptome nimmt Verf. eine Reizung sympathischer Nervenzellen im 
Rückenmarksgrau an, die vasomotorische Veränderungen der abhängigen 
Hautpartien zur Folge hat. Diese Vasomotorenreizung entsteht entweder 
direkt oder auf reflektorischem Wege, wie besonders bei den halbseitigen 
Formen des Herpes zoster. Die Topographie des Herpes zoster erklärt sich 
vielleicht als metamerale, periphere Projektion der verschiedenen Rücken¬ 
markssegmente in ihren vasomotorischen Komponenten. Die Headschen 
Zonen wären dann Projektionsfelder der betreffenden Rückenmarks¬ 
segmente, das Headsche Schema ein Schema der von efferenten Vaso¬ 
motorensystemen versorgten metameralen Hautgebiete, vielleicht auch der 
anderen efferenten sympathischen Systeme. Gorn (Sorau). 
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• 1092. Blaauw, E., Die Augensymptome der Raynaudsehen Krankheit. 

Sammlung zwangloser Abhand 1. a. d. Gebiete d. Augenheilk. 9, H. 5. 1913. 

Auf Grund eines selbstbeobachteten Falles und eines kritischen Stu¬ 
diums der Literatur kommt Yerf. zu dem Schluß, daß in keinem einzigen 
Falle der Beweis geliefert wurde, daß die Raynaudsche Krankheit einen 
Krampf an den retinalen Gefäßen verursacht, welche sichtbar sind. Die 
theoretische Möglichkeit mag bestehen, ein Beweis ist aber nicht erbracht. 

Da in vielen Fällen speziell angegeben ist, daß die Retina — und des¬ 
halb ihre Gefäße — normal war, ist es denkbar, daß die Blutzufuhr zum 
Uvealtrakt leidet. Die uvealen Gefäße stehen wie die retinalen unter dem 
Einfluß des Sympathicus. Paroxysmal verminderter Zufluß durch die Aa. cilia¬ 
res kann auch die intermittierenden Verdunkelungen des Sehens erklären, 
und vielleicht besser die unbestimmten Schmerzen, welche in Battens 
und des Verf. Fall anwesend waren. G. Abelsdorff (Berlin). 

1093. Veiel, Eb., Beitrag zur Arteriitis obliterans. Münch, med. Wochen- 
schr. 60, 2560. 1913. 

2 Fälle von Claudicatio intermittens, die den früher von Erb mitgeteilten 
gleichen. Im Anschluß an äußere Schädigungen (Quetschung und Knochen¬ 
bruch, Entzündung in der Nachbarschaft) werden die Fußpulse kleiner resp. 
unfühlbar, das betroffene Bein kälter, und beim Gehen, im ersten Fall auch 
in geringerem Grade in der Ruhe, erscheinen die charakteristischen Anfälle. 
Bei beiden Kranken findet sich kein Anhalt für Arteriosklerose. Wie bei 
der sklerotischen Claudicatio intermittens wirkt aber bei beiden Menschen 
eine funktionelle Alteration des Nervensystems, bei dem ersten auch Tabak¬ 
mißbrauch mit. L. 

1094. BaHerini, Giorgio, Quinckesehe Krankheit und Schwangerschaft. 

Gynaekol. Rundschau 7, 628. 1913. 

Zwei Fälle von Zusammentreffen von vorübergehendem angioneuro- 
tischem ödem (Quinckescher Krankheit) mit Schwangerschaft. In dem 
einen Falle war die Erkrankung von Herzneurose und vollständigem Situs 
viscerum inversus begleitet. Pathogenetisch sind solche angioneurotische 
Störungen als der Ausdruck einer Dysthyreose anzusehen, eine Annahme, 
die eine Stütze findet in dem nach thyreoidaler Behandlung in dem einen 
Falle erfolgten Schwinden der Störungen sowie der Herzneurose. Die 
Schwangerschaft scheint durch das gleichzeitige Bestehen der Erkrankung 
keinerlei Störung zu erleiden, umgekehrt wird der Verlauf der letzteren in 
sehr beschränktem Maße, nur indirekt und sekundär, von ersterer beeinflußt. 
Daß zwischen beiden Vorkommnissen ein inniger Zusammenhang besteht, 
beweist der Umstand, daß die Erkrankung in dem einen Falle mit der 
Schwangerschaft einsetzt und auch nach der Entbindung bei fortdauernder 
Amenorrhoe fortbesteht; eine genügende Erklärung für diesen Zusammen¬ 
hang haben wir heute noch nicht. Sieber (Danzig).* 

1096. Bertolotti, ßtude radiologique d’un cas de selärodermie. Analogie« 
de la sclörodermie avec le syndrome de Profichet Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpßtriere 26, 291. 1913. 

Eine Frau von 36 Jahren bietet Zeichen von Hypotyroidismus (Atrophie, 
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Aufhören der Menses seit 6 Jahren [letzteres würde wohl besser als ein 
Hypophysensymptom zu bezeichnen sein. Ref.]), und zeigt Zeichen der 
Sclerodermie sowie der Sklerose der tiefen Gewebe, speziell an den 4 Extremi¬ 
täten. Daneben Ray na udsche Symptome. An den Stellen, wo die Skle¬ 
rose am ausgesprochendsten ist, kleine Knoten einer sandigen Subs tanz , die 
der „maladie de Profichet“ ähnlich sind, d. i. Ver kalk ungen der Haut bzw. 
,,Hautsteine“. Die Hypophyse erweist sich also vergrößert. Verf. erörtert 
die möglichen Beziehungen der Sclerodermie zur Schilddrüse. Die „Haut¬ 
steine“ ,die Verkalkungen im subcutanen Bindegewebe, scheinen nach Aus¬ 
weis der Literatur nicht ganz selten bei Sclerodermie vorzukommen. L. 

1096. Marinesco, S. et M. Goldstein, Syndrome de Basedow et Scl6ro- 
dermie. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 272. 1913. 

Ein Fall der bekanntlich nicht ganz seltenen Kombination und Zusam¬ 
menstellung der Literatur darüber. L. 

1097. Bol lag, Karl, Beitrag znr Calciumtherapie (Calcine) bei Urticaria 
im Wochenbett. Münch, med. Wochenschr. 60, 2512. 1813. 

Von dem Gedanken des Tappeinerschen Versuches ausgehend, wo¬ 
nach die reflektorischen heftigen Zuckungen des in konzentrierter H 4 SO a 
getauchten Froschschenkels ganz bedeutend vermindert werden, wenn der 
Schwefelsäure Gummi, Stärke usw. zugesetzt werden, haben Müller und 
Sa xl eine Chlorcalciumgelatine hersteilen lassen. Die Gelatine sollte eine 
Schutzhülle bilden gegen die Nekrosewirkung bei der hypodermatischen 
Einverleibung des Chlorcalciums. Das Präparat „Calcine“ (von der Firma 
Merck in Darmstadt hergestellt), enthält 5% CaClj und 10% Gelatine zu 
10 ccm in einer Phiole. Die Injektion erfolgt in die Glutäalgegend, nachdem 
die Phiole vorher 10 Minuten in siedendem Wasser erhitzt und dann wieder 
auf Körpertemperatur abgekühlt wurde. 

In dem berichteten ungewöhnlich schweren Fall war der Erfolg von 
zwei Injektionen ein vollkommener. L. 

1098. Bacaloglu, C. et C.-J. Parhon, Sur un cas de vitiligo ä topo- 
graphie en ceinture. Nouv. Iconogr. 26, 309. 1913. 

Eine Syphilitische zeigte eine Vitiligo in Form eines Gürtels. Die 
Vitiligo kann Folge der Lues sein; im vorliegenden Fall ist sie jedoch 
angeboren. Die Ausbreitung der Vitiligo spricht für einen Zusammenhang 
mit dem Nervensystem. L. 

1099. Fuchs, H., tlberleitüngsstörung im Verlauf der Salvarsanbehand- 
lung bei einem Patienten mit später Sekundärlues. Münch, med. Wochen¬ 
schr. Jg. 60, 2339. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem im Laufe der Salvarsanbe- 
handlung, und zwar erst nach der 6. Injektion, eine Überleitungsstörung 
zwischen Vorhof und Ventrikel auftrat. 7 Tage hindurch völlige Dissozia¬ 
tion, dann war noch einige Tage eine Verlängerung der Überleitungszeit 
nachweisbar. Verf. nimmt an, daß durch die auslösende Salvarsaninjektion 
ein im Hisschen Bündel lokalisierter Spirochätenherd zur Auflösung ge¬ 
bracht wurde, und daß die dabei frei werdenden Endotoxine die umgeben¬ 
den Muskelfasern schädigten. Joachim (Königsberg).* 
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1100. Krause, H., Zur Therapie des Asthma bronehiale. Therap. d. 
Gegenw. 54, 292. 1913. 

Krause kann die günstige, geradezu überraschende Wirkung des von 
0. Weiß in die Asthmabehandlung eingeführten Asthmolysins (vgl. diese 
Ztschr. 6, 633. 1913) bestätigen. Der Anfall löst sich innerhalb einer bis 
sechs Minuten. Die Beobachtungen der beiden Autoren stimmen überein 
mit den Angaben von H. H. Meyer, der fand, daß Adrenalin die normale 
Bronchialmuskulatur allerdings kaum beeinflußt, die krankhaft kontrahierte 
aber hochgradig erschlafft. Das im Asthmolysin enthaltene zweite Element, 
das Hypophysenhormon, dürfte nach den neuesten Forschungen (ebenso 
wie das Schilddrüsenhormon) eine Verstärkung der Adrenalinwirkung her- 
vorrufen. Mit der Coupierung des einzelnen Anfalles ist die Asthmatherapie 
natürlich nicht erschöpft. Stulz (Berlin). 

• 1101. Krehl, Die Erkrankungen des Herzmuskels und die nervösen 
Herzkrankheiten. 2. Aufl. Wien-Leipzig 1913. Holder. 

1102. v. Gulat-Wellenburg, Ein außerordentlicher Fall von mensch¬ 
lichem Wiederkäuen. Münch, med. Wochenschr. 60, 2568. 1913. 

Ein Zirkuskünstler (der gleiche, der als „menschliches Aquarium“ von 
Sternberg in der Deutschen med. Wochenschr. 1913 beschrieben ist?). 
Bemerkenswert die Erblichkeit der ruminatorischen Begabung durch drei 
Generationen. L. 

1103. Fischer, J., Seekrankheit und Vagotonie. Münch, med. Wochenschr. 
60, 1649. 1913. 

1104. Simons, A«, Lipodystrophia progressiva. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. Orig. 19, 377. 1913. 

Verf. ergänzt die Krankengeschichte des von ihm schon früher (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 5, 29. 1911) mitgeteilten Falles und berichtet 
über eine neue eigene und die bis jetzt in der Literatur vorliegenden ein¬ 
schlägigen Beobachtungen. In beiden Fällen des Autors sowie in den 
übrigen beschriebenen Fällen handelt es sich um jüngere Patientinnen, bei 
denen meist in den Entwicklungsjahren ganz allmählich (ausnahmsweise 
auch rasch) ein progredienter Fettschwund im Gesicht eintritt, der sich 
allmählich nach unten zu meist bis an die Darmbeinkämme ausbreitet und 
stets beide Seiten gleichmäßig ergreift. In den meisten Fällen kommt es 
gleichzeitig zu einer mehr oder minder beträchtlichen Fettwucherung am 
Gesäß und den Beinen, namentlich an den proximalen Oberschenkelab¬ 
schnitten. Es kommt meist im Bereich der oberen Körperhälfte zu einer 
vollkommenen Skelettierung und Verunstaltung des Gesichtes. Verf. spricht 
von einem „Muskelmodell“ und einem „Totenkopf“. Bei einer Pat. wurde 
ein Stückchen Haut von der Brust zur histologischen Untersuchung exoi- 
diert und erwies sich als fast absolut fettfrei. Nur an den Talgdrüsen und 
Haarwurzeln wurden mikroskopisch Spuren von Fett gefunden. Im übrigen 
erwies sich die Haut als vollkommen normal. Die subjektiven Beschwerden 
der Kranken beschränken sich auf Kältegefühl, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Muskelschwäche, Ermüdbarkeit, schlechten Schlaf und mäßige Herzbesch wer- 
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den, wie bei der Durchführung einer Entfettungskur. Die körperliche Ent¬ 
stellung wirkt je nach der Charakteranlage der Pat. verschieden stark auch 
psychisch ein. Trotz des weitgehenden Fettschwundes wurde auch nach 
10 und 20 Jahren in keinem Falle eine trophische Störung in einem anderen 
Gewebe (Haut, Knochen, Zunge usw.) beobachtet. Am Muskel- und Nerven¬ 
system wie auch sonst findet man keinerlei pathologische Veränderungen. 
Gegen Pilocarpin und Adrenalin verhielt sich ein Fall Simons’ als re¬ 
fraktär. Der Grundumsatz und Ruhegaswechsel war ebenso wie das Blut¬ 
bild völlig normal. Die Lipodystrophie ist als ein deutlich umgrenzter, 
bestimmter klinischer Typus einer Trophoneurose, als eine Heredodegenera- 
tion und Schwester der Muskeldystrophie anzusehen. Es ist fraglich, ob es 
sich um eine Störung der inneren Sekretion und in welchem Sinne handelt. 
Immerhin spricht der Umstand dafür, daß die Fettverteilung, die zu den 
sekundären Geschlechtscharakteren gehört, von den Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion abhängig ist. Das Nervensystem beeinflußt zweifellos die Fettver¬ 
teilung. Bei einer der Kranken war der Gehalt des Serums an fettspalten¬ 
dem Ferment normal. Die Therapie ist bisher machtlos. Schmieden schlug 
vor, das Gesäßfett der Kranken in das Gesicht zu verpflanzen. J. Bauer.* 

1105. Bles, Die KöhlerscheKnoehenerkranknng. Münch, med. Wochenschr. 
«0, 1941. 1913. 

Es handelt sich um die von Köhler als ,,eine häufige, bisher anscheinend 
unbekannte Erkrankung einzelner kindlicher Knochen“, Münch, med. 
Wochenschr. 1908, S. 1923, beschriebene Erkrankung. Sie besteht darin, 
daß die Architektur einzelner Knochen auf der Röntgenplatte fast ver¬ 
schwunden ist, daß diese vielmehr fast gleichmäßig schwarz erscheinen, 
also viel mehr Kalksalze enthalten als die anderen. In dem vorliegenden 
Fall war das eine Os naviculare betroffen. Die Symptome waren eine 
Erschwerung des Gehens, fast keine Schmerzen, am linken Fußrücken eine 
Schwellung, keine Rötung, „wohl Fluktuationsgefühl“ (? Ref.). L. 

1106. Ravenna, Ferruccio, Achondroplasie et chondrohypoplasie. Contri- 
bution clinique. Nouv. iconogr. de la salpetr. 26, 157. 1913. 

Genaue klinische Beschreibung von 2 Grenzfällen, die nicht alle Sym - 
ptome der ausgeprägten Chondrodystrophie darbieten, aber auf Grund ein¬ 
gehender differentialdiagnostischer Erwägungen doch als leichte Fälle von 
Chondrodystrophie anzusehen sind. Für solche Fälle schlägt Verf. die Be¬ 
zeichnung Chondrohypoplasie vor im Gegensatz zur Achondro¬ 
plasie, worunter die voll ausgeprägten Formen zu verstehen sind. Die ab¬ 
norme Kleinheit des 4. Metakarpus oder Metatarsus, entweder 
isoliert oder an allen Gliedern, scheint bei der Chondrodystrophie öfter vor¬ 
zukommen und diagnostisch verwertbar zu sein. Ibrahim (München).* 

1107. Parhon, C. et Ath. Sekunda, Nouvelle contribution ä F 6 tu de de 
V achondroplasie. Nouv. iconogr. de la salpetr. 26, 185. 1913. 

Vier klinisch und radiologisch genau studierte Fälle, davon einer mit 
Sektionsbefund. In einem Fall war neben außerordentlicher Kleinheit 
(Körperhöhe 97 cm) Kyphose und Trichterbrust vorhanden. In einem 
Fall bei einer Frau fand sich neben geringgradigen Symptomen der Chondro- 


Di gitizetl by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



521 


dystrophie eine akute Psychose mit geistiger Verwirrtheit, Agitation, 
Erotismus. Ibrahim (München).* 

Sinnesorgane, 

1108. Alexander, G., Die Anatomie und Klinik der nichteitrigen La¬ 
byrintherkrankungen. Hl. Wiener med. Wochenschr. 63, 3013. 1913. 

Verf. bespricht die bei Erkrankungen der Kreislauforgane insbesondere 
bei Arteriosklerose vorkommenden Labvrinthstörungen und erörtert dann 
die Beteiligung des inneren Ohres an den Krankheiten des Zentralnerven¬ 
systems. Bei akutem und chronischem Hydrocephalus können infolge der 
Drucksteigerung im Cranium zunächst mechanisch bedingte Veränderungen 
am häutigen Labyrinth Vorkommen, die später zu degenerativen Prozessen 
im Nervenganglionapparat führen. So wird eine Erweiterung des Aquae¬ 
ductus cochleae beschrieben. In Fällen von Acusticustumor entspricht der 
klinische Befund einer Funktionslosigkeit des inneren Ohres bei völlig in¬ 
taktem Mittelohr. Histologisch besteht eine hochgradige Atrophie der 
Nerven und des Sinnesepithels. Inmitten der Tumormasse können gelegent¬ 
lich einzelne, färberisch ganz intakte Bündel des Acusticusstammes an¬ 
getroffen werden. Angiosarkome der Dura führen meist bilateral zu um¬ 
fangreichen Wucherungen im inneren Gehörorgan und führen zu hoch¬ 
gradiger Atrophie des Octavus. Der Vestibularnerv erweist sich hierbei als 
widerstandsfähiger als der Cochlearis. Besprechung der bei Hysterie und 
Neurasthenie vorkommenden Erscheinungen von seiten des inneren Gehör¬ 
organs. Chronische Labyrinth aff ektionen führen ihrerseits häufig zu Neur¬ 
asthenie. Alexander spricht dann von labyrinthogener Neurasthenie. 
Schließlich folgen die toxischen und infektiösen nichteitrigen Labyrinth¬ 
erkrankungen (Parotitis epidemica, Typhus, Influenza, akuter Gelenk¬ 
rheumatismus). Die Befunde hierbei entsprechen einer Neurolabyrinthitis. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1109. Butler, T. Harrison. A case of optic neuritis with retinitis and 
eonsecutive atrophy associated with pregnancy. Ophthalmoscope 11, 
597. 1913. 

Neuritis n. opt. und exsudative Retinitis kann bei Schwangerschaft 
und im puerperalen Stadium auftreten. Im vorliegenden Fall waren 
14 Tage nach der Entbindung heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, ver¬ 
bunden mit Polyurie und Schwindel aufgetreten; drei Monate später Be¬ 
ginn der Behandlung. Anamnestisch war Lues auszuschließen; Wasser¬ 
mann blieb negativ. Der Fundus zeigte bei der Untersuchung beiderseits 
die Erscheinungen der Neuritis n. opt., weiße Herde wie bei Retinitis albu¬ 
minurica, die Retinagefäße lagen beim Austritt aus dem Sehnerven in 
schwappenden Exsudatmassen, die Arterien waren geschlängelt, die Venen 
gestaut; keine Hämorrhagien, keine Gefäßsklerose. Gesichtsfeld konzen¬ 
trisch eingeengt. Nieren normal, das Blut zeigte geringe Leuköcytose. Die 
Erscheinungen deuteten auf beginnenden Hirndruck, nicht aber auf Hirn¬ 
tumor. Es wurde daher eine seröse Meningitis als Folge einer Toxämie nach 
Schwangerschaft angenommen. Nach 5 Monaten bestand eine Sehschärfe 
von 3 /«o und 6 /s- Wätzold (Groß-Lichterfelde-West).* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



522 


Meningen. 

1110. Hada, B., Über die Gehirnkomplikationen des Keuchhustens mit 
besonderer Berücksichtigung der „Pachymeningitis productiva interna“. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. 214, 206. 1913. 

Den Klinikern sind eine ganze Reihe von Gehirnkomplikationen des 
Keuchhustens bekannt, so insbesondere Konvulsionen und Hemiplegien. 
Die bisher vorliegenden spärlichen Obduktionsbefunde ergaben dagegen 
selbst bei klinisch ähnlichen Fällen ganz verschiedene Veränderungen. Bei 
dem vom Autor untersuchten, an Keuchhusten verstorbenen l x / 4 Jahre alten 
Kind wurde an der Dura das charakteristische Bild der Pachymeningitis 
productiva interna gefunden, das durch die verhältnismäßig geringe Anzahl 
älterer und neuerer Blutungen auffiel. Das Fehlen alter Blutungen und ihrer 
Residuen macht es wahrscheinlich, daß im Beginn der Erkrankung Blutungen 
gegenüber dem Entzündungsprozeß keine oder nur eine unbedeutende Rolle 
gespielt haben. Ferner wurde in der Hirnsubstanz der Befund einer akuten 
Encephalitis erhoben, die mit einer eitrigen Leptomeningitis in engstem Zu¬ 
sammenhang stand. Überdies bestand an den Stellen, wo die pachymeningi- 
tische Schwarte besonders dick war, eine einfache Druckatrophie der Rinde. 
Während die Meningoencephalitis acuta mit der Erkrankung an Keuchhusten 
in keinem direkten Zusammenhang steht, sondern von einer Otitis media 
herrührt, hat die Pachymeningitis zu einem Krampfanfall am 14. Krank¬ 
heitstag geführt. Verf. ist der Ansicht, daß toxische bzw. bakterielle Schädi¬ 
gungen für alle bei Pertussis vorkommenden Gehirnkomplikationen verant¬ 
wortlich zu machen sind und daß auch bei der Pachymeningitis primäre 
Hämorrhagien kaum eine Rolle spielen. Es handelt sich um entzündliche 
Gefäßschädigungen. J. Bauer (Innsbruck). 

1111. Ciarla, Beitrag zum pathologisch-anatomischen und klinischen 

Studium der Pachymeningitis cerebralis haemorrhagica. Archiv f. 
Psych. 52, 439. 1913. 

Verf. teilt 57 Fälle (Krankenhaus S. Spirito, Rom) von Pachymeningitis 
haem. mit Obduktionsbefund kurz mit. Die meisten Patienten standen im 
Alter von 51—80 Jahren. Das Grundleiden war am häufigsten Alkoholismus, 
sodann Nephritis und zur Atrophie führende Hirnveränderungen (Malacie, 
alte Blutungen, Kleinhirnsklerose). Die eigentlichen Ursachen des Prozesses 
bilden: Neigung des Bindegewebes zur Sklerose, Alkoholismus, chronische 
und akute Infektionskrankheiten, Kopftrauma. In Ys ^ er Fälle ist die 
Veränderung bilateral. Der Entzündungsprozeß ist in den meisten Fällen 
primär, die Fälle, in denen die Blutung das Primäre ist, lassen sich von der 
ersten Gruppe nicht trennen. In der Hälfte der Fälle verläuft die Affektion 
ohne klinische Symptome. Der Entzündungsprozeß führt nur zu leichten 
Symptomen, schwerere Krankheitsbilder werden durch das Hämatom be¬ 
dingt. Die Cerebrospinalflüssigkeit enthält meistens kein Blut. Fieber wird 
zunächst nicht beobachtet, später bestehen leichte Fieberbewegungen, 
Eine engere Beziehung zwischen Pachymeningitis und Anfallszustände 
läßt sich bei Paralyse nicht feststellen. Henneberg (Berlin). 
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1112. Weissenbach, R.-J., Les mäningites äberthiennes et les manifesta- 
tions m6ning$es de la ffövre typhoide. Gaz. des hop. 86, 1631. 1913. 

Verf. unterscheidet 1. die primäre typhöse Meningitis (ohne weitere 
typhöse Erscheinungen von seiten anderer Organe); 2. die Meningitis ty- 
phosa im Verlaufe eines Typhus (deren Ausbruch in manchen Fällen den 
übrigen Krankheitssymptomen vorausgeht); 3. die meningitischen Erschei¬ 
nungen im Verlaufe des Typhus; 4. die Meningitis durch sekundäre In¬ 
fektion mit anderen Krankheitserregern. — Die Infektion der Meningen 
geschieht auf hämatogenem Wege, die anatomischen Veränderungen ent¬ 
sprechen dem Bilde der eitrigen Meningitis. Für die Diagnose ist die Unter¬ 
suchung des Liquor cerebralis von Bedeutung, besonders auch der bakte¬ 
riologische Nachweis des Erregers. Die klinische Untersuchung kann nur 
das Bestehen einer Meningitis darlegen, gibt jedoch kein Resultat in betreff 
der Ätiologie, sie versagt besonders bei der primären Meningitis typhosa und 
in den Fällen, in denen die meningitischen Erscheinungen der Entwicklung 
der übrigen Krankheitssymptome vorausgehen (Meningotyphus). Pro¬ 
gnostisch sind die ausgebildeten eiterigen Meningitiden sehr ungünstig, bei 
der Beurteilung der „meningitischen Erscheinungen“ ist der Grad der Ver¬ 
änderungen der Lumbalflüssigkeit von Bedeutung, besonders die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung (Sterilität des Liquors in leichten, Bacillenbefund in 
schwereren Fällen). Die exakte Diagnose ist von Bedeutung für die thera¬ 
peutischen Maßnahmen (spezifische Therapie der Meningokokkenmeningitis!). 
Die eventuell täglich auszuführende Lumbalpunktion zur Druckentlastung 
bringt subjektive und objektive Besserung. Tachau.* 

1113. Meyer, 0., Ein Fall von geheilter otogener Meningitis. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 24. Oktober 1913.) Wien. klin. Wochenschr. 26, 1824. 
1913. 

Ein lSVjjähriges Mädchen erkrankte unter hohem Fieber, Benommen¬ 
heit und Nackensteifigkeit. Kernig und cutane Hyperästhesie. Da eine 
chronische Mittelohreiterung und Cholesteatom konstatiert wurde, nahm 
Meyer mit bestem Erfolg eine Radikaloperation vor. Die freigelegte Dura 
der hinteren Schädelgrube war mit einem dicken fibrinösen Belag überzogen. 
Bemerkenswert an dem Falle ist insbesondere der Umstand, daß bei zwei¬ 
maliger Lumbalpunktion ein unter erhöhtem Druck abfließender, fast 
klarer Liquor entleert würde. Der Liquor erwies sich als fast frei von Kör¬ 
perzellen, enthielt aber kulturell und mikroskopisch nachweisbare Bakterien. 
Es handelte sich um Staphylococcus albus, um Meningokokken und 
diphtherieähnliche Stäbchen. In der Literatur ist nur noch ein Fall von 
klarem bakterienhaltigem Liquor beschrieben und zwar von Alexander. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1114. Reichmann, V., Über die Prognose und Therapie der Meningitis. 
Münch, med. Wochenschr. 60 , 1374. 1913. 

Verf. macht auf die aseptischen eitrigen Meningitiden entweder mit 
unbekannter Ätiologie oder im Anschluß an eitrige Schädelprozesse auf¬ 
merksam. Ihre Prognose ist eine günstige. Von den bakteriellen Meningi¬ 
tiden gibt nach Verf. nur eine von Uffenorde unterschiedene Gruppe 
eine günstige Prognose, welche sich im Anschluß an eitrige Prozesse der 
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Schädelkapsel entwickelt, unter der Voraussetzung, daß in diesen Fällen 
die Quelle der Eiterung beseitigt wird. Alle anderen bakteriellen Meningi¬ 
tiden verlaufen nach Verf. fast gesetzmäßig zum Tode, um welche Bakterien 
es sich auch handeln mag. (Diesem Satz kann der Ref. auf Grund seiner 
Erfahrungen durchaus nicht zustimmen.) Die sich mehrenden Berichte 
über günstigen Ausgang der tuberkulösen Meningitis sind nach Verf. wohl 
auf die verfeinerte Diagnostik zurückzuführen, einige vielleicht auch auf 
die Behandlung mit Lumbalpunktion. Benommenen Kindern führt Verf. 
ein Schläuchchen in den Mund und läßt durch Heberwirkung Milch in den 
Mund fließen, welche das Kind dann meist sehr energisch aufsaugt. L. 

1116. Hauptmann (Freiburg i. Br.), Die Diagnose der „frühluetischen 
Meningitis“ aus dem Liquorbefund. 43. Versamml. südwestdeutscher 
Irrenärzte, Nov. 1913. 

In jüngster Zeit fand man bei systematischer Durchuntersuchung fri¬ 
schen Syphilitikermateriales Fälle, die klinisch subjektiv und objektiv 
symptomfrei waren, im Liquor aber Veränderungen im Sinne einer Lympho- 
cytose, Eiweißvermehrung oder Wassermannsehen Reaktion (oder einer 
Kombination dieser Phänomene) boten. Es mußte entschieden werden, 
ob diese Liquorveränderungen der Ausdruck einer „frühluetischen Menin¬ 
gitis“ seien. 

Zur Beantwortung dieser Frage wird zunächst die Erwägung herangezogen 
ob die syphilitischen Antikörper im Liquor den syphilitischen Prozessen 
im CNS. selbst ihr Entstehen verdanken (Wassermann, Plaut) oder 
einer Filtration aus dem Blute (Zaloziecki). Hauptmann entscheidet 
sich für die erste Annahme, die er hauptsächlich durch Vergleiche des Vor¬ 
kommens der Wassermannschen Reaktion und der Weil - Kafkaschen 
„Permeabilitätsreaktion“ zu stützen sucht; er berücksichtigt hierbei ater die 
Tatsache einer unspezifischen Wassermannreaktion im Liquor bei gewissen 
Meningitiden. 

Von anatomisch untersuchten Fällen spricht nur ein von Max Fraen- 
kel publizierter vielleicht (der klinische Verlauf entschied eigentlich ent¬ 
gegengesetzt) gegen die diagnostische Bedeutung der Liquorveränderungen, 
ein von Zaloziecki, und vor allem ein von Jakob untersuchter Fall ent¬ 
scheiden für die Dignität des Liquorbefundes. Wichtig erscheint auch eine 
Untersuchung Verses, der in den Spinalganglien eines Syphilitikers, der 
klinisch völlig symptomfrei war, Spirochäten nachwies. 

Im Anschluß hieran berichtet H. über Impfversuche von Nichols und 
Hough und von Steiner, die durch Injektion von Liquor Sekundär¬ 
luetischer in Kaninchenhoden Spirochäten nach weisen konnten. 

Bei klinisch sicheren Fällen frühluetischer Meningitis fand sich entspre¬ 
chender Liquorbefund (Ly. Phase-I, Wassermannreaktion bei Auswertung); 
alle Symptome konnten aber schwinden und doch blieb der Liquor noch 
verändert: ein Beweis, daß die Liquorveränderung das einzige 
Kennzeichen der latenten syphilitischen Meningitis sein 
kann. Weiterhin werden Fälle beobachtet, die klinisch symptomfrei sind, 
veränderten Liquor zeigen, und durch aufSalvarsan folgende Neurorezidive 
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beweisen, daß die Liquor Veränderungen der spezifische Ausdruck 
der latenten syphilitischen Meningealaffektion waren. Es 
ist deshalb berechtigt, auch in Fällen, die bei positivem Liquorbefund 
kein Neurorezidiv bekamen, aus dem veränderten Liquor auf das Bestehen 
einer frühluetischen Meningitis zu schließen, umsomehr als Fälle der Li¬ 
teratur, wie eigene von H. untersuchte zeigen, daß gerade die Patienten 
mit Liquorveränderungen subjektive Symptome seitens des CNS., wenn 
auch in sehr geringem Grade (wie Kopfschmerzen, Ohrensausen, Augen- 
flimmern, Schwindel, rheumatoide Schmerzen in Armen und Beinen) boten. 

Eiweiß-, Zellvermehrung oder Wassermannsche Reaktion 
im Sekundärstadium der Lues sind also der Ausdruck einer 
(bisweilen latenten) frühluetischen Meningitis. 

Es scheint fraglich, ob die Anschauungen über die Lues nervosa nach 
Kenntnis der Tatsache, daß in einem so großen Prozentsatz das CNS. 
schon so früh von Spirochäten überschwemmt wird, aufrecht erhalten 
Werden können. 

H. tritt entschieden für die Dreyfusssche Forderung ein, alle Syphi¬ 
litiker zu punktieren und zu behandeln, bis der Liquor wieder normal 
geworden ist. Autoreferat. 

1116. Plate, über einen Fall von Meningitis saturnina. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 2343. 1913. 

Ein Fall, dessen Zusammenhang mit der Blutvergiftung dem Ref. 
nicht ganz gesichert erscheint. L. 

1117. Przedbofski, J., Über einen interessanten Fall von. Ascaridiasis 
und Meningitis tuberculosa and über die Wirkung des Oleum cheno- 
podii auf Ascariden. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1987. 1913. 

Zufällige Kombination beider Erkrankungen. Mit Beginn der Meningitis 
verließen die Parasiten den Darm nach allen möglichen Richtungen. 

Stulz (Berlin). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

1118. Faworsky, Abbau Vorgänge bei der Tabes dorsalis. Histologische 
und histopathologische Arbeiten, hrsgeg. von Nissl und Alzheimer 6, 
Heft 1. 1913. 

Verf. untersuchte nach der Alzheimerschen Methodik 8 Fälle von 
Tabes, von denen 2 viele Jahre krank gewesen waren, während die anderen 
in früheren Stadien zum Exitus gekommen waren. Nach der Art der Abbau¬ 
vorgänge, die er fand, teilt er das Untersuchungsmaterial in 2 Gruppen. 
Zur 1. Gruppe gehört ein junger und ein alter Fall. Sie ist gekennzeichnet 
durch das Vorherrschen von schweren Veränderungen der Markscheiden 
in der Wurzelgegend der Hinterstränge; diesen Veränderungen entspricht 
eine starke Fettinfiltration der Gliazellen. Das Fett liegt in der Gegend 
der Zerfallsherde als kleine Tröpfchen in den Gliazellen; die Größe der 
Zellen und der Fetttropfen nimmt aber nach den Gefäßen hin zu, so daß 
die Umgegend der Gefäße dicht mit fettgefüllten Gliazellen, die Gefäßwand 
selbst mit sehr fettreichen Adventitial- und Endothelzellen besetzt ist. 
Der Abbau ist also ektodermal. In den Markscheiden wurde das Eindringen 
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kleiner Gliazellen und deren Aufnahme durch Gitterzellen, außerdem das 
Auftreten von Mvelophagen beobachtet. Amyloidähnliche Abbaustoffe* 
andere eigenartige Abbaustoffe und Re ich sehe jr-Granula fanden sich auch« 

Bei der 2. Gruppe stehen die Veränderungen der Achsenzylinder im 
Vordergrund des Bildes, während die Markscheiden verhältnismäßig weniger 
verändert sind. Die meisten Achsenzylinder werden mit der Mannschen 
Lösung rötlich oder leuchtend rot gefärbt; sie zeigen Schwellung, Ringelung 
und spiralige Schlängelung. Fett wird nur in sehr geringen Mengen in den 
Gliazellen gefunden, vorherrschend sind die Gliazellen vom amöboiden Typ. 
Sie besorgen auch den Abbau, so daß man hier von einem Abbautypus der 
amöboiden Zellen reden muß. Methylblaugranula werden reichlich gefunden; 
Axonreste werden aber nicht in den amöboiden Abbauzellen gefunden; 
es scheint, als ob die Achsenzylinder durch die Zellen geschmolzen würden, 
und erst diese Stoffe dann von den Zellen aufgenommen würden. Um die 
Gefäße liegen zahlreiche zerfallende amöboide Zellen. 

Bei dieser Gruppe wurden wieder andere eigenartige Abbauprodukte 
gefunden, die zum Teil schon nach ihrer Färbung als aus verschiedenen 
Stoffen zusammengesetzt erscheinen. 

Es gibt also bei der Tabes 2 Abbautypen: einen ektodermalen und 
einen amöboiden. In beiden Arten der Abbauvorgänge war der Typus 
des Abbaus unabhängig davon, ob Entzündungsvorgänge auftraten oder 
n icht. Creutzfeldt. 

1119. Oehlecker, Über tabische Gelenkerkrankungen. Ärztl. Verein in 
Hamburg 28. X. 1913. 

Die tabischen Arthropathien werden von den Praktikern noch sehr häufig 
verkannt. Das wichtigste Symptom ist die Schmerzlosigkeit spontan 
und bei Bewegungen. Schmerzen treten nur bei Affektionen auf, die die 
Oberflächensensibilität tangieren: Phlegmonen, Blutergüssen unter die Haut, 
etc. und — bei Rentenfällen. Betreffend der Ätiologie nimmt Vortragender 
den Standpunkt ein, daß das Auslösende die Spinalerkrankung ist 
(Syringomyelie: Arthropathie der oberen, Tabes solche der unteren Extre¬ 
mitäten), alles weitere mechanisch resp. traumatisch bedingt ist; die Star- 
gar dteche Ansicht, daß es sich um echt syphilitische Affektionen handelt, 
verwirft er. Das Studium der Röntgenbilder ergibt, daß die Einteilung in 
atrophische und hypertrophische Formen fallen zu lassen ist; der 
Prozeß ist im Anfang stets ein destruktiver, später kommen dann aller¬ 
hand peri- und paraartikuläre Ossificationen dazu. In der Unfallbegut¬ 
achtung werden auf diesem Gebiet sehr viele Fehler begangen und nament¬ 
lich in Fällen von Spontanfrakturen den Berufsgenossenschaften ungerecht¬ 
fertigte Opfer auferlegt. Therapeutisch tritt Oehlecker warm für die 
von ihm vorgeschlagenen operativen Verfahren in geeigneten Fällen ein. 
Das Prinzip ist absolute Ausschaltung des kranken Gelenks. Oe. hat 
in 4 Fällen durch Kniegelenksresektion, in 7 Fällen durch atypischen 
Pirogoff ausnahmslos ein ausgezeichnetes funktionelles Resultat erreicht. 
Selbst die vorhandenen periartikulären Ossifikationen gehen nach der 
Operation spontan zurück. 

Aus der sehr ausgedehnten Diskussion (Nonne, Plate, Deutschländer, 
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Gensken, Arning, Ewald, Cohnheim, Weygandt, Trömner, Stargardt, 
Fraenkel, Oehlecker) seien nur die Ausführungen Cohnheims erwähnt: 
Trophische Störungen können nach Trendelenburg durch Läsion der mit den 
hinteren Wurzeln heraustretenden Gefäßdilatatoren erklärt werden. Ein 
darauf hinweisendes Fehlen reaktiver Gefäßerweiterung ließ sich bei Oehleckers 
Tabesfällen an der Haut nicht nachweisen. An den in der Tiefe liegenden 
Organen, wo es in diesem Falle viel wichtiger wäre, ist die Prüfung immöglich. 

Wohlwill (Hamburg). 

1120, Lubbers, H. A., Über Lähmung des motorischen Trigeminus bei 

Tabes dorsalis. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1656. 1913. 

Typische Tabes. „Beim öffnen des Mundes weicht der Kiefer nach 
links ab; bei der Palpation ergibt sich, daß die Mm. temporalis und 
masseter deutlich atrophisch sind und sich bei Bewegung kaum anspannen; 
bei genauerer Untersuchung ist auch schon eine geringe Volumabnahme der 
linken Gesichtshälfte zu erkennen. Auch der linke Buccmator scheint nicht 
intakt zu sein.“ Musculi mylohyoidei intakt, ebenso Uvula. Links Anästhesie 
für Berührungsempfindungen. Facialis, Akusticus, Glossopharyngeus, 
Hypoglossus normal. Stulz (Berlin), 

1121, Crocq, Tabes, Wassermann nägatif tant dans le sang que dans le 
liquide cäphalo-rachidien. Journal de Neurologie 12, 221. 1913. 

Bei einem 41jährigen Kranken bestanden seit 1910 Symptome beginnen¬ 
der Tabes: Lanzinierende Schmerzen, Pupillenungleichheit (keine Starre), 
Fehlen des linken Achillesreflexes, Patellarreflexe erhalten, keine Ataxie. 
Erste Blutuntersuchung nach Wassermann Dezember 1910 ergab ein 
negatives Resultat; die Behandlung wurde daraufhin abgebrochen (Patient 
war 5 Jahre lang wegen ausgesprochener II-Syphilis mit Hg behandelt wor¬ 
den). Auch 1911 und 1912 Blut-Wassermann negativ. 1913 negativer Was¬ 
sermann sowohl im Blut als im Liquor. Kein Fortschreiten der Tabes. 

Brun (Zürich). 

1122, Hess, Tabische Arthropathie. Ärztl. Verein zu Hamburg 28. X. 1913. 
Hess demonstriert einen F all von tabischer Arthropathie des 1.1 n t e r - 

phalangealgelenks am kleinen Finger, eine äußerst seltene Lokalisation. 
Die Affektion war aufgetreten einen Tag, nachdem Pat. einem Kollegen eine 
Ohrfeige gegeben hatte. Wohlwill (Hamburg). 

1123, Trömner, Spontanfraktur unklarer spinaler Genese. Ärztl. Verein 
in Hamburg, 25. XI. 13. 

Ein 17jähriger Bursche brach vor l 1 /* Jahren beim Gehen bei nur 
leicht stechendem Schmerz zuerst die Fibula oberhalb des Sprunggelenks 
und einige Wochen später auch die Tibia. Trotz mehrwöchentlichem Gips¬ 
verband keine Heilung. Obwohl mehrfache Untersuchung keine Spur 
von Tabes ergab und speziell die serologische Untersuchung von Blut und 
Liquor normal ausfielen, glaubte man an eine schleichende Tabes als 
Ursache. Nachuntersuchung nach 3 / 4 Jahren: Die Frakturstelle ist noch 
unverändert, mit nur Spuren von Callus und leichter Aufhellung 
der Fußknochen. Der Kranke kann nach wie vor ohne Schmerzen auf seiner 
Fraktur umhergehen und ist auch jetzt noch vollständig frei von tabischen 
Symptomen. Dagegen findet sich jetzt schwacher, aber deutlicher Babinski 
an beiden Füßen und Störung der Temperaturempfindung unter beiden 
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Großzehen. Ferner besteht leichte Einziehung der Fossa coccygea, Platt¬ 
fuß und Enuresis nocturna, welche bis zum 11. Jahr häufig war und jetzt 
nur nach unvorsichtigem Trinken vorkommt, ein Ensemble, welches an 
Myelodysplasie denken läßt (Fuchs). Da aber die dazugehörige Spina 
bifida occulta fehlt, und bei letzterer wohl Klumpfuß, Klauenhohlfuß, 
Krallenfuß beschrieben wurden, aber noch niemals Spontanfraktur, so 
dürfte eher an eine auf kongenitalen Anomalien erwachsende Syringo¬ 
myelie zu denken sein, obwohl das frühe Alter, die Lokalisierung an den 
Beinen und das Ausbleiben der Callusbildung nach Schlesinger auch für 
Syringomyelie ungewöhnlich wäre. 

Herr Lackmann demonstriert die zugehörigen Röntgenplatten. 

Wohlwill (Hamburg). 

1124. Trömner, Tabische Bulbärparalyse. Ärztl. Verein in Hamburg, 
25. XI. 13. 

31 jähriger Mann ohne Luesanamnese, welcher seit l 1 /* Jahren über Erschwe¬ 
rnis des Schluckens und Schwäche, besonders in den Beinen, klagt; seit l / t Jahr auch 
Erschwerung der Sprache. 

Objekt: Parese des gesamten Facialisgebietes, Schwäche aller Zungenbewe¬ 
gungen, die Zunge selbst atrophisch gerunzelt und fibrillär zitternd, schwache 
Gaumenhebung, dysarthrisch verwaschene Sprache ohne ataktische Störung, 
Schluckstörungen geringen Grades, Aufhebung -des Skleral-, Comeal-, Gaumen-, 
Rachen- und Masseterreflexes, bei erhaltener Trigeminusmotiiität und -Sensibilität 
sowie nur geringer quantitativer Herabsetzung der elektrischen Reaktion. Die 
sensiblen Himnerven sind ungestört, die Pupillen etwas different an Größe und 
Reaktion, Licht- und Konvergenzreaktion nur spurweis erhalten. Ferner besteht 
mäßige Schwäche der gesamten willkürlichen Muskulatur. Freies Rumpfaufrich- 
ten und Aufstehen aus Kniebeuge unmöglich, der Gang paretisch-ataktisch, mäßiger 
Romberg. Achillesreflex rechts schwach, links nur spurweise auszulösen, doppelsei¬ 
tiger Babinski und das von Trömner beschriebene Wadenphänomen. 

Das Symptomenbild hätte zunächst als Bulbärparalyse resp. amyotro- 
phi sehe Lateralsklerose imponieren können,- aber Pupillen Veränderungen, 
Romberg und eine etwa 4 Finger breite schwach hypalge tische Rumpfzone legten 
die Annahme einer 1 ui sehen Grundlage nahe: alle „vier Reaktionen“ positiv. 

Tr. stellt die Diagnose auf tabische Bulbärparalyse. Während 
einzelne oder mehrere Bulbärnerven an der tabischen Degeneration meist 
asymmetrisch teilnehmen (Berger - Marburg), wurden Fälle, dem vor¬ 
liegenden an Vollständigkeit ähnlich, nur einzelne erwähnt, z. B. von 
Oppenheim, Eisenlohr, Spiller. 

Einige der Symptome, Erweiterung der Lidspalten, Andeutung des 
Gräfeschen Symptoms und Pulsbeschleunigung, vor l 1 /* Jahren mehrfach 
als Basedow gedeutet, dürften auf eine Sympathicusreizung zu 
beziehen sein. Das seit 6 Wochen angewandte Quecksilber hat eine ge¬ 
ringe Besserung bewirkt. Wohlwill (Hamburg). 

1125. Crocq, Alte Tabes ohne Inkoordination. — Blut-Wassermann ne¬ 
gativ, im Liquor positiv. Journal de Neurologie 12, 223. 1913. 

20 Jahre alte langsam progressive Tabes mit Pupillenstarre, Optikus¬ 
atrophie, Ptosis links, Patellar- und Achillesreflexe erloschen, zeitweise In- 
kontinentia urinae. Völliges Fehlen von Ataxie. Wassermann stark positiv 
im Liquor, negativ im Blut. Brun (Zürich). 
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1126. Bökel mann, Erfahrungen über die Wirkung der Spinalnarkose bei 
tabisehen Visceralkrisen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 
1. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr., Ref, 6, 412. 1913. 

1127. Schuppius, Fall von amyotrophischer Lateralsklerose mit Vor^ 
wiegen bulbärparalytischer Erscheinungen. Breslauer Psychiatrisch- 
neurologische Gesellschaft, Sitzung vom 10. Nov. 1913. 

Ein Mann von 26 Jahren erkrankt ohne äußere Ursache mit Verschlechterung 
der Sprache, dann mit Schwäche der Beine und Arme. Aufnahme 1 / 2 Jahr nach dem 
Auftreten der ersten Erscheinungen. Befund: Gesicht starr, wenig innerviert; 
rechter Facialis schlaffer als der linke; Zunge wird langsam vorgestreckt, zeigt 
fibrilläre Zuckungen; Gaumensegel bleibt in der rechten Hälfte etwas zurück; 
Sprache ausgesprochen bulbär; starker Kieferklonus. Fibrilläre Zuckungen in 
allen Bein-, Schulter- und Armmuskeln, Atrophie der kleinen Handmuskeln, der 
Dorsalflektoren des rechten Fußes und der Zehenstrecker rechts; Entartung»* 
reaktion in den Streckern der linken Hand, einigen Interossei und den Abductoren 
der großen Zehe beiderseits; erhebliche Parese aller Extremitäten; keine Reflex¬ 
steigerungen ; Liquor ohne Befund. Bei der an sich sicheren Diagnose ist interessant 
das frühe Einsetzen der Krankheit mit Überwiegen der bulbären Erscheinungen. 

Selbstbericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

1128. Krukowski, G., Zwei Fälle von familiärer Syringomyelie. Nach 
einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft am 17. Mai 1913. 

Zwei typische Fälle von Syringomyelie bei Vater und Tochter. Verf. 
hebt die Seltenheit des familiären Auftretens dieser Krankheit hervor. 

M. Bornstein (Warschau). 

1129. Istrauszm, A case of multiple sclerosis treated for incontinence. 
(New York Neurologocal Society, 3. VI. 1913.) Journal of nervous and 
mental Disease 40, 601. 1913. 

Bei dem Patienten war unter anderen deutlichen Zeichen der multiplen 
Sklerose die Inkontinenz sehr lästig. Neben mäßigem Alkoholismus hatte 
auch vor 20 Jahren Lues bestanden, zurzeit war der Wassermann negativ, 
es wurde Salvarsan gegeben und sterile epidurale Injektionen von Albolin, 
mit dem Erfolge, daß die Inkontinenz schwand, Albolininjektionen in die 
Blase waren in anderen Fällen schon angewendet worden, hatten aber nur 
einen vorübergehenden Erfolg gehabt. G. Flatau (Berlin). 

1130. Fleischmaun, Über einen Fall von Landryscher Paralyse, bedingt 
durch Salvarsan-Intoxikation. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 
125. 1913. 

Ein frisch syphilitisch infizierter Mann von 35 Jahren erkrankte, nachdem 
er in einem Abstand von 12 Tagen 2 Injektionen von je 0,5 g Salvarsan er* 
halten hatte, 13 Tage nach der letzten Einspritzung unter den Erscheinungen 
einer Landryschen Paralyse, die in wenigen Tagen zum Tode führte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab eine schwere Veränderung der Ganglien¬ 
zellen der Vorderhörner und der Clarkschen Säulen des ganzen Rücken¬ 
marks im Sinne einer zentralen Chromatolyse. Die Untersuchung des Liquor 
während der Erkrankung hatte ein in jeder Beziehung negatives Ergebnis 
gehabt. Verf. bespricht die verschiedenen Momente, die kausal für die Ent¬ 
stehung der Krankheit in Frage kommen können (Wasserfehler, Lues als 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI1L 35 
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Neurorezidi v) und kommt zu dem Ergebnis, daß es sich um eine rein toxische, 
durch Salvarsan bedingte Erkrankung handelt. Er zieht weiter in Erwä¬ 
gung, ob nicht alle die Fälle als disponiert zu derartigen Erkrankungen an¬ 
zusehen sind, die auf eine erste Salvarsaninjektion durch akut toxische Ei - 
scheinungen reagiert haben. Schuppius (Breslau). 

1131. Flexner, S. und H. Noguchi, Kultivierung des Mikroorganismus 
der Poliomyelitis epidemica« Berliner klin. Wochenschr. 50, 1693. 1913. 

Aus dem Gewebe des Zentralnervensystems von an epidemischer 
Poliomyelitis erkrankten Menschen und Affen wurde ein besonderer äußerst 
kleiner Mikroorganismus gezüchtet, dessen Verimpfung auf Affen die für 
die experimentelle Poliomyelitis charakteristischen Symptome und Läsionen 
erzeugte. Die Mikroorganismen sind kleinste kugelförmige Körperchen 
von 0,15 bis 0,3 [jl Durchmesser in Paaren, Ketten oder Anhäufungen an¬ 
geordnet, je nach dem Nährboden. Sie sind auch im Ausstrichpräparat 
der nervösen Organe darstellbar (siehe die Abbildungen). Die einzelnen 
Kulturstämme sind in verschiedenem Grade pathogen. Ein pathogener 
Stamm kann seine spezifische Wirksamkeit in verschiedenen, selbst in der 
Reihe voneinander entfernten Generationen äußern. Verf. hält es deshalb 
für ausgeschlossen, daß die Infektiosität auf dem einfach mechanischen 
Transport eines nicht zu Gesicht gekommenen Virus beruht, da dann die 
Erkrankung vornehmlich nach Verimpfung erster Generationen auftreten 
müßte. Genauerer Bericht folgt im „Journal of experimental medicine“. 

Stulz (Berlin). 

1132« Sharp, Edward Affleck, The differential diagnosis between acute 
epidemic Poliomyelitis and affections having poliomyelitis syndromes» 
Interstate med. joumal 20, 824. 1913. 

Während der Poliomyelitisepidemie in Buffalo (1912) kamen Fälle zur 
Beobachtung, die mit Lähmungserscheinungen einhergingen und differential¬ 
diagnostisches Interesse boten. So setzte einmal eine Masernerkrankung 
mit Lähmung eines Beines ein, die mit Ausbruch des Exanthems zurück¬ 
ging. Einmal kam das typisch scheinende Bild der meningealen Polio¬ 
myelitisform zur Beobachtung, es erwies sich jedoch als Folge eines Ge- 
sichtserisypels nach Insektenstich. In Typhusfällen, die an Poliomyelitis 
erinnern, kann auch das Lumbalpunktat die Eigenschaften der Kinderläh¬ 
mung ergeben. In einem Falle setzten unter hohem Fieber und meningealen 
Erscheinungen Zuckungen der rechten Seite ein, denen eine rechtseitige 
Hemiplegie folgte. Das Lumbalpunktat sprach gegen epidemische Meningitis 
{keine Meningokokken), aber für Poliomyelitis, doch gingen die Erschei¬ 
nungen zurück. Schwierig kann die Unterscheidung der Polyneuritis von 
der Poliomyelitis werden. Meningeale Symptome sprechen eher für Polio¬ 
myelitis. Zwei Krankengeschichten, ein 6jähriges und ein 3jähriges Kind 
betreffend, illustrieren das Vorkommen der akuten Polyneuritis im Kindes¬ 
alter. Auch Fälle von akuter, ascendierender Querschnittsmyelitis, von 
hysterischer, an Poliomyelitis erinnernder Lähmung, von Poliomyelitis, die 
sich unter traumatischen Affektionen verbarg, kamen während der Epi¬ 
demie zur Beobachtung. Neurath (Wien).* 
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1133. Jenckel und Trömner, Schuß Verletzung des Wirbelkanals. Ärztl. 
Verein zu Hamburg 11. XI. 1913. 

Das Geschoß war von vorne am unverletzten Herzbeutel vorbei durchs 
hintere Mediastinum in den Wirbelkanal gedrungen und lag neben dem 1. Len¬ 
denwirbel unter der Haut. Völlige Paraplegie mit Blasen-Mastdarmlähmung 
schienen für eine Rückenmarksverletzung (Konus) zu sprechen, ebenso Sen¬ 
sibilitätsstörungen mit sockenförmiger Begrenzung (nach Ausschluß von 
Hysterie). Da aber nach Laminektomie die Lähmungserscheinungen zu¬ 
rückgingen, kann die Verletzung höchstens die hinteren Rückenmarks¬ 
abschnitte betroffen haben. Wohlwill (Hamburg). 

1134. Jaroszytiski, T., Ein Fall von Brown-S6quardscher Lähmung. Nach 
einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft am 7. Mai 1913. 

Brown - Sequardsche Symptome entstanden durch einen Messer¬ 
stich in die linke Seite des Halses. Bemerkenswert sind folgende atypische 
Erscheinungen: Schmerzen in der rechten Körperhälfte; schwächere Sehnen¬ 
reflexe auf der Seite der Lähmung, Dissoziation der Sensibilitätsstörung 
auf der entgegengesetzten Seite im Sinne einer verschiedenen Ausbreitung 
der Sensibilitätsstörung für Wärme, Kälte und Schmerz (Piltz); die große 
Entfernung der Stichwunde von der oberen Grenze der Analgesie (7 Wirbel): 
Hörnersches Symptom. M. Bornstein (Warschau). 

1136. Jenckel und Trömner, Tumor der Cauda equina. Ärtzl. Verein zu 
Hamburg 11. XI. 1913. 

Ein Zi n karbei ter, seit 1906 krank, kommt zur Aufnahme wegen Ulcerationen 
an beiden Nates, die zunächst auf Zinkvergiftung zurückgeführt werden. Später 
l 1 /* handgroße ciroum&nale anästhetische und analgetische Zone an beiden Nates. 
Leichte Schwäche des rechten Fußes, Patellarreflex beiderseits abgeschwächt. 
Ach.S.R. r. 0, 1. schwach* Anal- und Bulbo-cavernosus-Reflexe abgeschwächt. 
Diagnose wegen anfänglich ausstrahlender Schmerzen, Asymmetrie der Erscheinun¬ 
gen und Nichtdissoziierung der Sensibilitätsstörung auf Caudatumor gestellt, der 
an sich zwischen 1. und 4. Lendenwirbel lokalisiert sein konnte, aber wegen Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des 4. Lendenwirbels in dieser Höhe vermutet wurde. Operation 
deckt eine Dermoidcyste (bisher nie beschrieben) intradural in Höhe des 1. Len¬ 
denwirbels auf. Zunächst völlige Paraplegie mit Blasen- und Mastdarmlähmung. 
Nach 14 Tagen ist diese völlig behoben; 14 Tage später (jetzt seit 8 Tagen) wieder 
Verschlechterung (Liquoransammlung ?). 

Erörterung der Differentialdiagnose zwischen Konus-und Caudaaffektion. 
Eine bis zum 11. Jahre bestehende Enuresis spricht mit Rücksicht auf Fuchs- 
Mattascheks Myelodysplasiebefunde für eine kongenitale Grundlage des 
Leidens. Wohlwill (Hamburg). 

1136. Wimmer, A. und H. Ch. Hall, Untersuchungen über diffuse Sarkom¬ 
bildung im Zentralnervensystem. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 
Orig. 16, 497. 1913. 

Bei einem 12 jährigen Knaben traten im Verlauf von 2 Jahren periodisch 
Kopfschmerz, Erbrechen auf, vorübergehende Diplopie, Sehschwäche, 
Atrophia n. optic. utr. bis zur Amaurose, linksseitige Taubheit, Anfälle mit 
Zittern, Verwirrtheit, ohne Krämpfe, kein Schwindel. Später psychischer 
Torpor, Urinbeschwerden. Die Untersuchung ergibt u. a.: asymmetrische, 
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hydrocephalische Vortreibung der Stirn- und vorderen Schädelpartie des 
Schädels, Amaurose, Nystagmus lateralis, Internusparese rechts, keine Facia¬ 
lis- und Zungenparese, keine Sprachstörung, keine Extremitätenparese, 
Ataxie im rechten Arm und rechten Bein, Fehlen des Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexes, kein Babinski, radikulärer bzw. spinaler Typus von Sensi¬ 
bilitätsstörungen. Wassermann im Serum negativ. — Exitus. Sektions¬ 
befund : Tumor des IV. Ventrikels vom Velum medulläre post, ausgehend, 
reicht bis hinten in die beiden Cerebellarhälften. Die Medulla spinalis ist 
von dem oberen Halssegment ab bis zum Konus verdickt, an der Oberfläche 
buckelig, in der Konsistenz variierend, rings von einer Geschwulstmasse 
umgeben, die sich nach der histologischen Untersuchung auf die Pia mater 
allein bezieht und aus einer dicken Masse rundlich bis spindelförmiger Zellen 
mit großen, stark gefärbten Kernen besteht, in besonders starker Ansamm¬ 
lung sich um die teils neugebildeten Gefäße sich legend und ihre Wände 
durchwuchernd. Das Nervengewebe ist stark destruiert, die Nervenwurzeln 
sind deutlich gut erhalten. Das Gliagewebe ist nicht vermehrt. Es handelt 
sich um ein Endotheliosarkom. — Im 2. Falle, mit ähnlicher Krankenge¬ 
schichte, saßen die bröckligen Tumormassen an beiden hinteren unteren 
Hälften der Kleinhirnhemisphären, bis an das Foramen Magendi und in 
kontinuierlicher Fortsetzung in den 4. Ventrikel reichend. Medulla oblongata 
frei. Die Tumormassen hatten sich ebenfalls in der Pia mater entwickelt, 
sie griffen verschiedentlich auch in dem 4. Ventrikel in die Nervensubstanz, 
im Kleinhirn bis in die Körnerzellenschicht, nirgends aber in die Marksub¬ 
stanz ein. Die Medulla spinalis wurde nicht untersucht. Diagnose: Diffuse 
Sarkomatose, Endotheliosarkom. — Beide Geschwülste gingen entschieden 
von einem primären Focus im IV. Ventrikel aus. Differentialdiagnostisch 
Wichtig ist der Jakute oder subakute Beginn der sarkomatösen Meningitis 
und das Resultat der Lumbalpunktion, die manchmal Körnerzellen im 
Liquor nach weisen läßt oder, wie in Nonnes Fällen, positive Phase I Re¬ 
aktion bei fehlender Lymphocytose. Gorn (Sorau). 

1137. Arnstein, A., Spindelförmige Erweiterung des Oesophagus bei 
einem Falle von Wirbelsäulenversteifung (Spondylose rhizomelique, 
Pierre Marie). (Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderh. in Wien, 30. Oktober 
1913.) Mitt. d. Gesellsch. 12, 162. 1913. 

Der 53jährige Taglöhner litt seit seinem 30. Lebensjahr an progre¬ 
dienter Versteifung des Halses und Rückens und fiel schon von weitem in¬ 
folge seiner steifen und gekrümmten Haltung auf. Auch das linke Hüft¬ 
gelenk war ankylosiert. Seit 5 Wochen klagte der Patient über krampf¬ 
artige Schmerzen im Abdomen und Atemnot, insbesondere nach Mahl¬ 
zeiten. Objektiv war eine hochgradige Anämie, Melaena und Fehlen freier 
Salzsäure im Magen festzustellen. Röntgenologisch war Magen und Darm 
sowie Oesophagus völlig normal. Zunehmende Kachexie und Exitus letalis. 
Die Autopsie ergab nicht das vermutete Carcinom im Bereich des Digestions- 
traktes, sondern eine spindelförmige Dilatation des unteren Speiseröhren¬ 
abschnittes ohne Stenose an der Cardia. Diese Dilatation bezieht der Vor¬ 
tragende auf die Behinderung des Schluckmechanismus, die Fixation des 
Oesophagus an die deformierte Wirbelsäule auf die andauernde Steige- 
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rang des intraabdominellen Druckes infolge der Kyphose. Anhaltspunkte 
für eine nervöse Genese lagen nicht vor. 

Diskussion: Pollitzer sah einen ähnlichen Fall, der durch Parese der N. 
vagi bedingt war. J. Bauer (Innsbruck). 

1138. Sander, H., Ein Fall von akuter Spondylarthritis gonorrhoica. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1830. 1913. 

* Spondylitische Erscheinungen in der 6. Woche nach einer gonorrho¬ 
ischen Infektion, die nach einer Woche wieder verschwanden. (Insbesondere 
von französischer Seite sind solche Erkrankungen des öfteren beschrieben, 
vgl. Handb. d. Neurol. 2, 519, was dem Verf. entgangen ist. Ref.) L. 

1139. Bolzani, G., A proposito di un caso di morbo di Pott Rivista 
italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 6 , 345. 1913. 

Sorgfältige Mitteilung eines atypischen Falles. Vor 14 Jahren tuber¬ 
kulöse Krümmung der Wirbelsäule; Paraplegie; sodann allmähliche Besse¬ 
rung, Heilung. Vor 5 Jahren traten asthenische Symptome, besonders im 
linken Bein, wieder auf; sodann Urinabgang, Parästhesien, Zuckungen, 
Atrophie. Die radiographische Untersuchung machte wahrscheinlich, 
daß die Symptome von einer zweiten tuberkulösen Läsion der Wirbelsäule 
abhängig waren. Die alte Kyphoskoliose war keinesfalls schmerzhaft: 
die zweite angenommene Läsion der Wirbelsäule gab sich mit keiner Ver¬ 
änderung der Haut und der Knochenpartien kund, sie war nämlich nur 
mittels der Radiographie zu konstatieren. G. Perusini (Mailand). 

1140. Gundermann, Wilhelm, Über eine häufige Anomalie der unteren 

Brnstwirbelsäule. Münch, med. Wochenschr. 60, 1878. 1913. 

In 150 daraufhin untersuchten Fällen findet sich bei 20% eine Ver¬ 
doppelung (Gabelung) der Dornfortsätze lediglich am 10., 11. und 12. Brust¬ 
wirbel, gleich bei Frauen und Männern. Um eine Rasseneigentümlichkeit 
handelt es sich nicht (gleicher Befund an einem Negerskelett). Die verhält¬ 
nismäßige Kleinheit des Domfortsatzes bei mächtigem Wirbelkörper und 
die Prädisposition der mit falschen Rippen ausgestalteten Wirbel lassen 
die Gabelung analog den falschen Rippen als Rückbildungstendenz auffassen 
(ähnliches Verhalten bei den Sch wanzwirbeln der Haustiere). Hedinger.* 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

1141. Zylberlast, N., Über einen cerebellaren Symptomenkomplex bei 
zwei Brüdern. Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatri¬ 
schen Sektion der Waschauer medizinischen Gesellschaft am 21. Juni 1913. 

Der ältere, 5 jährige Knabe, normal geboren, immer schwächlich, 
konnte niemals den Kopf gerade halten. Die jetzigen Symptome sind fol¬ 
gende: 1. hochgradige statische und dynamische Ataxie; 2. Adiadochokinese; 
3. Asynergie beim Gehen und Stehen; 4. Muskelunruhe in Form von chorea¬ 
tischen Bewegungen; 5. deutliche Tonusherabsetzung; 6. Mitbewegungen; 
7. Fehlen der Patellarreflexe; 8. Muskelkraft und Sensibilität normal; 
9. Strabismus convergens bei Ruhestellung der Bulbi; 10. konjugierte Bulbus¬ 
bewegungen sehr erschwert, wobei immer Nystagmus. Psychisch normal. 
Sprache fast gänzlich unverständlich: nasal, skandiert, dysarthrisch. Der 
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jüngere, 3jährige Bruder stellt analoge Veränderungen dar mit Ausnahme 
der Gehirnnerven, die keinerlei Anomalien aufweisen. 

Verf. nimmt in Betracht 1. den Foersterschen atonisch-astatischen 
Typus der cerebralen Kinderlähmung und 2. die kongenitale cerebellare 
Ataxie von Cassirer und neigt zur letzteren Diagnose. M. Bornstein. 

1112. Oppenheim, H. und M. Borchardt, Erfahrungen bei Operationen 

von Kleinhirngeschwülsten. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2025. 1913. 

Bericht über 2 Fälle. Im ersten Falle handelte es sich um ein Fibro- 
sarkom des Wurmes, das diffus in das normale Gewebe überging. Es 
wurden beträchtliche Teile des Wurmes entfernt und die Umgebung des 
Tumorlagers tüchtig kauterisiert. Bemerkenswert ist, daß wie bei den bis¬ 
her schon operierten Fällen so geringe dauernde Ausfallserscheinungen auf¬ 
traten, und daß ca. iy 2 Jahre nach der Operation keine Anzeichen für ein 
Rezidiv vorhanden waren. — Die Diagnose stieß auf keine besonderen Schwie¬ 
rigkeiten. Die Operation selbst gestaltete sich (unter Lokalanästhesie) sehr 
schwer. Es trat eine bedrohliche Dyspnoe auf mit Trachealrasseln bei gutem 
Puls, die etwa l l / t Tage anhielt und künstliche Atmung erforderte. — Im 
zweiten Falle wurde ein harter grauer wallnußgroßer Tumor der 
rechten Kleinhirnhemisphäre aufgefunden und ohne besondere 
Schwierigkeiten exstirpiert. Schnelle Erholung nach dem Eingriff. Das fast 
verlorene Sehvermögen hat sich nach l 1 / % Jahren noch bedeutend gebessert. 
— Nach Borchardt hat sich bei der Operation der Kleinhirngeschwülste 
die Lokalanästhesie sehr bewährt. Zur Überwindung der Atemstörungen 
empfiehlt er die künstliche Atmung, der er vor der Melzerschen Insufflation 
den Vorzug gibt, ev. in desolaten Fällen mit Tracheotomie. *Stulz (Berlin). 

1143. Alzheimer, Uber einen Fall von Poliomyelitis bulbi et cerebelli. 

Breslauer Psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, Sitzung vom 10. Nov. 
1913. 

2 jähriger Knabe, vorher ganz gesund, erkrankt 5 Tage vor der Aufnahme unter 
Fieber. Vollständige Lähmung aller drei Äste des linken Facialis. Lähmung des 
linken Hypoglossus. Vollständige Unmöglichkeit zu stehen, zu sitzen, den Kopf zu 
halten. Keine Lähmungen der Extremitäten, Hypotonie, keine Reflexsteigerung. 
Lumbalbefund völlig negativ. Erhebliche Benommenheit. Langsamer Rückgang 
der Lähmungen und Wiederkehr der geistigen Frische. Bei der Entlassung nach 
4 Wochen nur noch leichte Facialisparese. 

Bei dem fieberhalten Beginn, der Lokalisation der Lähmungen und der raschen 
Besserung muß man poliomyelitische Herde in der Medulla und dem Kleinhirn als 
Ursache der Erkrankung annehmen. 

1144. Alzheimer, Über einen Fall von „hysterischer Bulbärparalyse“. 

Breslauer Psvchiatrisch-neurologische Gesellschaft, Sitzung vom 10. Nov. 
1913. 

Vortr. macht Mitteilung über den weiteren Verlauf und die Ergebnisse 
der mikroskopischen Untersuchung eines früher von Stertz als ,,hysterische 
Bulbärparalyse“ vorgestellten Falles. 

Im weiteren Verlauf trat zunächst eine Besserung der Symptome ein, 
welche die Diagnose zu bestätigen schien. Im April aber wurde das Ba- 
binskische Phänomen rechts sicher festgestellt. Der Gesichtsausdruck 
wurde unzweifelhaft stumpfer, blöder. Ein psychischer Rückgang, eine zu- 
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nehmende Interesselosigkeit war unverkennbar. Die Lichtreaktion der 
Pupillen wurde entschieden schlecht. Die Spasmen traten auch am rechten 
Arm auf. Im Mai stellten sich gehäufte epileptiforme Anfälle ein und die 
Patientin starb im Status epilepticus. 

Der makroskopische Sektionsbefund war im wesentlichen negativ. 

Histologisch fand sich: im Rückenmark eine leichte kombinierte 
Systemerkrankung, vorzugsweise die Hinterstränge und Pyramidenseiten- 
stränge betreffend. Vorderhörner ohne wesentliche Veränderung. In der 
Medulla zwei lange symmetrische Degenerationsherde beiderseits, der eine 
mehr in den hinteren Partien der Medulla, hauptsächlich die Gegend des 
Nucleus ambiguus einnehmend, der andere mehr in den vorderen Partien 
zwischen Facialiskern und den letzten Resten der oberen Olive. Die Herde 
erscheinen rechts etwas sträker als links ausgeprägt. Drei symmetrische 
Veränderungen im Globus pallidus beiderseits und einigen hypothalamischen 
Kernen. Im Hirnmantel kleine frische Herde im Hemisphärenmark, da¬ 
neben ausgebreitete amöboide Umwandlung der Glia. 

Wie sich kaum ein Fall von ähnlichen klinischen Erscheinungen in 
der Literatur findet, so ist er auch hinsichtlich der Art und Anordnung der 
Veränderungen als bisher einzig dastehend zu betrachten. Die ganz unge¬ 
wöhnliche Anordnung der anatomischen Veränderungen hat das ungewöhn¬ 
liche klinische Bild veranlaßt und wesentlich zur Fehldiagnose beigetragen. 

Selbst bericht. 

1145. Marie, P., et Ch. Foix, Hemisyndrome cfeebelleux d’origine 
svphilitique: hemiplegie cerebelleuse svphilitique. Semaine mädicale 
33, 13. 1913. 

1146. Benedikt, M., Ein Fall von Benediktschem Syndrom. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 14. November 1913.) Winer klin. Wochenschr. 26, 
1961. 1913. 

Mit vier Jahren hat die nunmehr 17 jährige Kranke eine schwere Hirn¬ 
krankheit überstanden, als deren Residuum eine Schüttellähmung im linken 
Arm zurückblieb. Es wurde damals ein Hirntuberkel diagnostiziert. Mit 
14 Jahren trat auf eine Injektion von 0,1 mg Alttuberkulin eine außerordent¬ 
liche Verstärkung des Schütteltremors auf. Derzeit besteht außer dem 
Schütteltremor im linken Arm eine Spur von Ptosis rechts. Das Röntgenbild 
zeigt einen verkalkten Tuberkel an. J. Bauer (Innsbruck). 

QroBhlm. Schädel. 

1147. Ciarla, Ernesto, Emmorragia nel giro sopramarginale e nel giro 
angolare di sinistra. Contributo clinieo e anatomopatologico allo studio 
dei distnrbi motori cerebrali omolaterali e alia localizzazione dell apras- 
sia. Riv. di patol. nerv, e ment. 18, 473. 1913. 

Bei dem 61jährigen Pat., bei dem seit etwa 2 Jahren Erscheinungen von 
capillaren Gehirnblutungen bestanden hatten, entwickelten sich einen Tag vor 
dem Exitus folgende Symptome: Zwei epileptiforme Anfälle mit Verlust des 
Bewußtseins, jeder Anfall von der Dauer von etwa 1 Stunde. Kein unfrei¬ 
williger Abgang von Ham und Stuhl. Im Anschluß daran klonische Krämpfe 
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an der Muskulatur des linken Armes und Beines mit faszikulärem Zittern 
des Musculus quadriceps derselben Seite; die klonischen Krämpfe auch an 
der Hals- und Kopfmuskulatur. Der rechte Arm frei von den Krämpfen, 
nur die rechte Hand nimmt eine feste Flexionsstellung mit adduziertem 
Daumen ein. Schluckbeschwerden; schwere stertoröse Atmung; Abgang 
von Ham und Stuhl. Zum Schluß ein neuerlicher epileptischer Anfall mit 
Rotation des Kopfes und der Augen nach rechts. Exitus. Autopsie: Frische 
Hämorrhagie des hinteren Teiles des Gyrus supramarginalis und des vorderen 
Teiles des Gyrus angularis an der linken Hemisphäre; im Gebiete der Blu¬ 
tung ist die Hirnrinde völlig zerstört mit Ausnahme einer papierdünnen 
Schicht an der Peripherie; auch die weiße Substanz ist bis etwa 2 cm unter¬ 
halb der Rinde zerstört. Verf. hebt das auffallende Fehlen der Apraxie her¬ 
vor und versucht auf Grund von Schnitten eine Erklärung der homologen 
Erscheinungen und Bewegungsstörungen an der linken Körperseite zu geben. 

Poda (Lausanne).* 

1148. Sterling, W«, Ein Fall von Encephalitis nach Varicella. Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 7. Mai 1913. 

Bei einem 2 jährigen Kinde nach Verschwinden der Hautflecken (4 Tage 
ohne Fieber) entstand eine linksseitige Hemiparese, die sich am nächsten 
Tage noch steigerte. Sensorium frei, keine Krämpfe. Objektiv: typische 
Halbseitenlähmungssymptome. M. Bomstein (Warschau). 

1149. TJrbantschitsch, E., Operierter Fall von otitischem Schläfelappen- 
absceß und Absceß der Sinuswand. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 
24. Oktober 1913). Wiener med. Wochenschr. 63, 2929. 1913. 

Der 14jährige Knabe bekam nach einer linksseitigen Mittelohreiterung 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Pupillenerweiterung und rotatorischen Nystag¬ 
mus. Bei der Radikaloperation wurde ein bohnengroßer, interlamellär 
gelegener Absceß der Sinuswand eröffnet. Nach einigen Tagen stellten sich 
wieder Kopfschmerzen ein, sowie Erbrechen, Ker nigsches und Troussea u- 
sches Phänomen, sensorische Aphasie und Stauungspapille. Leichte Klopf¬ 
empfindlichkeit der linken Scheitelgegend sowie Verlangsamung der Puls¬ 
frequenz. Es wurde bei einer zweiten Operation nunmehr etwa Vs 1 
Eiter aus einem kleinapfelgroßen Absceß des Schläfelappens entleert. Die 
bakteriologische Untersuchung des Eiters ergab Proteus vulgaris. Nach der 
Operation schwand die Aphasie, die Stauungspapille ging nach anfänglicher 
Zunahme gleichfalls zurück. J. Bauer (Innsbruck). 

1160. D’Abtmdo, G., Sn d’una particolare microgiria parziale simmetrica 
negli emisferi cerebrali, e sui consecutivi probabili effetti compensativi. 
Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. 6, 1. 1913. 

Eiu 29jähriger Mann war im Alter von 6 Monaten unter. Fieber und 
Zuckungen der linken Seite erkrankt. Seither bestand eine linkseitige spas¬ 
tische Hemiplegie mit Facialislähmung. Die nach dem Tod an Pneumonie 
vorgenommene Autopsie ergab eine symmetrische Mikrogyrie entsprechend 
den unteren Partien der Zentralwindungen, stärker ausgesprochen auf der 
rechten Seite und in den hinteren Hemisphärenregionen und eine gekreuzte 
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Atrophie der (linken) Kleinhimhemisphäre. Im Gegensatz zu den nach 
Polioencephalitis zu erwartenden Atrophien fand sich eine Überproduktion 
von nicht atrophischen Windungen, die in die Tiefe der weißen Substanz 
Übergriffen, bis nahe an die Ventrikelwand, also ein offenbar intrauterin 
angelegter Zustand. Mikroskopisch fand sich eine starke Vascularisation der 
Mikrogyrien, welche als deren Ursache betrachtet werden kann. Das rechte 
Putamen überwog in seiner Entwicklung das linke, es war kompensatorisch 
vergrößert (in der verkleinerten rechten Hemisphäre). Neurath/ 

1151. Schilder, P., Zur Frage der Encephalitis periaxialis diffusa (so¬ 
genannte diffuse Sklerose). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 15, 
359. 1913. 

Die Untersuchung ergab: 

1. Die akuten Formen der Encephalitis periaxialis diffusa verhalten 
sich zu den chronischen (subakuten) ähnlich wie die akuten multiplen Skle¬ 
rosen zu den chronischen. 

2. Die akuten und chronischen Formen unserer Erkrankung sind durch 
Noxen verschiedener Wirkungskraft verursacht. 

3. Der Prozeß ist ein entzündlicher. Das Toxin wird wahrscheinlich 
auf dem Blutweg verbreitet. Es können sich sekundäre Erscheinungen von 
Lymphstauung einstellen. 

4. Es können bei der beschriebenen Erkrankung unter dem Einfluß 
des Toxins auch außerhalb des Herdes im Großhirnhemisphärenmark Schä¬ 
digungen des Parenchyms und Wucherungen der Glia eintreten. 

(Vgl. auch das Referat über meinen Vortrag in der 6. Jahresversamm¬ 
lung Deutscher Nervenärzte, Hamburg 1912, diese Zeitschr. 6, 170. 1912.) 

Autoreferat. 

1162. Sutherland, G. A. and Hngh Paterson, On a type of cerebral mal- 
development (forebrain aplasia). Quart, journal of med. 7, 61. 1913. 

Es werden zwei Fälle von schweren Gehirnmißbildungen mitgeteilt, 
die in ihren klinischen Symptomen wie anatomischen Befunden eine auf¬ 
fallende Übereinstimmung zeigten. In der Anamnese finden sich keine 
Anhaltspunkte für hereditäre Belastung oder konstitutionelle Krankheiten. 
Bei normalem körperlichen Habitus (nur kleiner Schädel) und normalem 
inneren Organbefund treten von der zweiten Woche des extrauterinen Lebens 
allgemeine Krämpfe auf; eine weitere psychische Entwicklung ist nicht 
zu erkennen. Die Kinder saugen nur mit Mühe; der Gesichtsausdruck ist 
apathisch. Es bestehen anfallsweise Schreikrämpfe, ferner Attacken von 
Tachypnoe und Tachykardie bei zunehmender Rigidität der ganzen Körper¬ 
muskulatur. Der Augenhintergrund ist normal; Nystagmus ist deutlich. 
Das eine Kind lebte 6Monate, das andere 9 Wochen. Anatomisch findet 
sich bei mittelstarkem Hydrocephalus externus (im einen Fall mit gelber, 
im anderen mit blutig gefärbter Flüssigkeit) und bei verdickter und 
ödematöser Pia ein sehr kleines Gehirn, bei welchem sämtliche Großhirn¬ 
windungen mit Ausnahme der Occipitalregion atrophisch sind. In einem 
Fall ist der hintere Teil des linken Occipitallappens von einer frischen 
Blutung eingenommen. Mikroskopisch fehlen jegliche entzündliche Prozesse 
bei starker Bindegewebs- und Gliawucherung und stellenweiser Ansammlung 
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von Körnchenzellen. Cerebellum, Pons, Medulla oblongata, Stammganglien 
und das optische System sind normal. Der Prozeß wird als Entwicklungs¬ 
störung des fötalen Gehirns, als Aplasie des Vorderhirns aufgefaßt. A. Jakob.* 

1153. Stertz, Klinische Demonstration: Fall von Balkentnmor. Bres¬ 
lauer Psychiatrisch-neurologische Gesellschaft, Sitzung vom 10. Nov. 1913. 

52jähriges Fräulein. Seit März 1913 nervös, gereizt, zerstreut, zitternd, körper¬ 
lich schwächer. Seitdem auch zuweilen Kopfschmerzen in Stirn oder Hinterkopf. 
Juni 1913 fanden sich bei der Untersuchung einige Basedowsymptome (Struma, 
Tachykardie, Zittern, Konvergenzschwäche), an den Beinen Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe, Andeutung von Oppen hei mschem Zeichen. Patientin hatte ein nervöses, 
hastiges, zerfahrenes, emotionell schwaches Wesen. Während der Untersuchung 
versagte Pa. jedesmal unter Zunahme der Erregung gegenüber verschiedenartigen 
Ansprüchen: Merkfähigkeit, Reproduktion von Gedächtnismaterial, Schreiben 
(paragraphisch) und vor allem hinsichtlich der Praxie. Beim Ausfühien von 
Handlungen aus dem Gedächtnis zeigte sie sich ganz ratlos und machte oft ganz 
verkehrte Bewegungen, aber auch beim Hantieren mit Objekt kam es zu Ent¬ 
gleisungen, obgleich sie die Objekte erkannte. Aphasische Symptome waren nicht 
vorhanden. In der Ruhe verschwanden alle genannten Ausfallerscheinungen immer 
wieder fast vollständig. Der Zustand besserte sich allmählich, doch blieb eine 
leichte Unsicherheit der Praxie. Später wieder Verschlechterung. Im September 
viel Kopfschmerzen, zuletzt einige Male Erbrechen. 22. 9. „Sehlaganfall“ unter 
Erbrechen und Bewußtseinsverlust. Seitdem benommen, apathisch, hilflos. Bei 
der zweiten Aufnahme (30. IX.) fand sich Benommenheit, rechtsseitige Hemiplegie, 
lebhafte Jaktationen, besonders der linken Extremitäten. Beiderseits Fußklonus 
und Oppenheim. Keine Stauungspapille. Keine aphasischen Symptome. Keine 
spontanen Bewegungen, der Untersuchung abgeneigt, daher kein sicheres Urteil 
über apraktische Störungen möglich. Himpunktion im linken oberen Stimpunkt 
ergab Vermehrung der Glia an Gefäßen und Ganglienzellen, progressiv veränderte 
Kerne. In den linken Extremitäten wurden oft „pseudospontane“ Bewegungen, 
rechts rhythmische Schüttelbe wegungen und Tremor beobachtet bei teil weiser 
Rückbildung der Lähmung. Astereognosie rechts? Mehrfach komatöse Zustände. 

Der fortschreitende Verlauf spricht trotz des Fehlens von Stauungs¬ 
papille für Tumor. Für die Lokalisation kommt das Mark des linken 
Parietofrontalhirns in Betracht. Mit Rücksicht auf die frühzeitigen 
apraktischen Symptome wird an eine Mitbeteiligung des Balkens gedacht. 
Die ursprüngliche Annahme, daß die apraktischen Symptome nur der Aus¬ 
druck einer außerordentlichen, durch die Erregung bei der Untersuchung 
bedingten Zerstreutheit (rein funktioneile Reproduktionsstörung) seie, konnte 
nach dem weiteren Verlauf nicht aufrechterhalten werden. Der Fall zeigt, 
wie sehr auch organische Symptome funktionellen, durch die jeweilige Kon¬ 
stellation bedingten Schwankungen unterliegen. Selbstbericht. 

1154. Cordes, Franziska, Manieartige Geistesstörung bei Hirntumor. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 205. 1913. 

Es handelte sich, wie die Autopsie ergab, um einen an der Basis des 
linken Schläfenlappens sitzenden walnußgroßen Tumor, der sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als ein zellreiches Spindelzellensarkom dar¬ 
stellte ; außerdem fand sich ein Erweichungsherd, von der Spitze des Schläfen¬ 
lappens bis in den Anfangsteil des Occipitallappens reichend. Klinisch wurde 
zuerst eine vorübergehende Ungleichheit der Pupillen und dann beginnende 
doppelseitige Stauungspapille festgestellt. Später Differenz der Mundwinkel 
zuungunsten der linken Seite, Zurückbleiben der mimischen Muskulatur 
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links und tonischer Facialiskrampf, endlich Abnahme der Sehkraft. Im 
Vordergründe psychische Erscheinungen. Anfangs allerlei verkehrte Hand¬ 
lungen, große Gesprächigkeit, heitere Laune. Später starke manische Er¬ 
regungszustände mit einzelnen Acmen; kein Intelligenzdefekt, keine amne¬ 
stischen Störungen. Gegen das Ende geistiger Rückgang; Erregungszustände 
weniger typisch. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1155. Powers, S., Ein Fall von Angioma cavernosum. Zeitsc-hr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 487. 1913. 

Ein Angioma cavernosum in der Marksubstanz des hinteren Teiles des 
2. und 3. Gyrus frontalis sin. liegend, machte bei der Pat. seit 1 / 2 Jahr sich 
häufende epileptische Krämpfe. Exitus im Status epilepticus. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab, daß es sich um ein typisches Angioma caverno- 
sum handelt, die Balken bestanden aus echtem Bindegewebe, nichtNeuroglia. 
Verf. schließt sich der Meinung an, daß infolge einer embryonalen Mißbil¬ 
dung eines speziellen Teiles des Vasomotorensystems durch anormale Ver¬ 
mehrung der Gefäße das Angiom entsteht. Die embryonale Anlage bleibt 
lange Zeit stationär oder entwickelt sich langsam, was das typische Auftreten 
der klinischen Symptome erklärt. Bei Angiom des Gehirns wachsen in 
progredientem Vorgang Bindegewebsfibrillen langsam aus dem Tumorwänden, 
während sich gleichzeitig, schneller verlaufend, der regressive Prozeß der 
Gefäßverschließung abspielt. Gorn (Sorau). 

1156. Redlich, Emil, Über Rückbildungserscheinun gen bei Fällen mit dem 
klinischen Bilde der Gehirngeschwulst. Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 
34, 102. 1913. 

Bei der 41jährigen Kranken hatte sich ziemlich rasch, mit psychischen 
Erscheinungen, vor allem Vergeßlichkeit und Verwirrtheit beginnend, das 
volle klinische Bild eines Hirntumors entwickelt. Von Allgemeinerscheinungen 
waren außer den genannten Apathie, mangelhafte Orientierung, Verlang¬ 
samung der psychischen Leistungen, Kopfschmerz, Klopfempfindlichkeit 
des Schädels, Stauungspapille, Erbrechen und Bradykardie vorhanden. 
Die lokalen Symptome, eine linksseitige Hemiparese, Hemianästhesie und 
Hemianopsie sowie — als Fernsymptom — eine rechtsseitige Abducensläh- 
mung wiesen auf den Sitz der Geschwulst in der linken Hemisphäre, speziell 
im Scheitel- und Hinterhauptslappen hin. Von Interesse waren die zur 
Zeit besonders ausgesprochener Druckerscheinungen vorhandenen Pupillen¬ 
phänomene: abwechselnde Weite der Pupillen, Verzogensein derselben, ex¬ 
zentrische Lagerung, vorübergehende Lichtstarre oder rasche Erschöpfbar¬ 
keit der Lichtreaktion. Für Lues lagen keine Anhaltspunkte vor. Unter 
zweimaliger Quecksilberbehandlung trat eine unverkennbare Verschlech¬ 
terung ein, vielleicht infolge von Hirnschwellungsvorgängen im Sinne von 
Pötzl und Schüller. Unter Jodbehandlung besserte sich dagegen der 
Zustand so weitgehend, daß Patientin 9 Monate hindurch wieder die häus¬ 
liche Arbeit verrichten konnte. Dann traten jedoch die früheren Erschei¬ 
nungen in verstärktem Maße wieder auf, außerdem entwickelte sich bei der 
Kranken eine Struma maligna. Die Obduktion ergab außer einem Schild¬ 
drüsensarkom mit Drüsenmetastasen einen ausgedehnten Herd anscheinender 
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Erweichung im rechten Hemisphärenmark in der Gegend der Interparietal¬ 
furche. Ein kleiner Herd lag in der lateralen Wand des linken Seiten¬ 
ventrikels. Histologisch bestand der Herd vorwiegend aus proliferierender 
Glia mit Bildung großer unregelmäßiger, zum Teil dicht aneinanderliegender 
Zellen und reichlichen Gliafasern. Stellenweise fanden sich Gitterzellen und 
Fetttröpfchen als Zeichen regressiver Veränderung sowie leichte Lympho- 
cyteninfiltrate. Die Auffassung des Falles ist sehr schwierig. Am wahr¬ 
scheinlichsten ist der Fall zwischen das diffuse Gliom und die von Schilder 
beschriebene Encephalitis periaxialis diffusa einzureihen. J. Bauer.* 

1157. Kellner, Hochgradiger Hydrocephalus auf luischer Basis. Arztl. 
Verein in Hamburg 28. X. 1913. 

Intra vitam war bei dem 9jährigen Kind die Diagnose auf juvenile 
Paralyse gestellt; es hatten sich bei ihm als Zeichen der Erbsyphilis beider¬ 
seits Sehnervenatrophie und Chorioretinitis syphilitica, ferner positiver 
Wassermann, lichtstarre entrundete Pupillen, Fußklonus und Babinsky, 
spastische Parese der Beine, Decubitus gefunden. Das Kind war tief ver¬ 
blödet, der Kopfumfang 50cm (also mikrocephal). Die Sektion gab das 
überraschende Resultat eines hochgradigen Hydrocephalus. Wohl will. , 

1158. Booth, Arthur J., Cortical astereognosis from a cyst Operation, 
improvement. (New York Neurological Society, 3. VI. 1913.) Journal 
of nervous and mental Disease 40, 594. 1913. 

22 jähriger junger Mann, bis dahin gesund, stürzte von großer Höhe 
herab, bekam eine komplizierte Komminutivfraktur der rechten Parieto- 
occipitalgegend. Er war 5 Tage bewußtlos, danach aber Heilung, Ent¬ 
lassung aus dem Hospital. Dann stark geistig verändert, 2 Ohnmachts¬ 
anfälle, in den nächsten 6 Jahren 6 Anfälle, die mit Taubheitsgefühl und 
Parästhesien in der rechten Hand, dann Krampf derselben, Drehung des 
Kopfes nach rechts, Bewußtlosigkeit einhergingen. Zungenbiß kam vor, 
heftige Kopfschmerzen häufig. Bei der Untersuchung erwies sich die Sprache 
als verlangsamt, das Wesen stumpf und mürrisch, der rechte Arm, die rechte 
Hand schwächer als links; Gefühlsabstumpfung daselbst, schreiben konnte 
er nur seinen Namen sehr langsam, dagegen abschreiben sehr gut. Sehr 
ausgesprochene Astereognosis. Operation, bei welcher eine Cyste eröffnet 
wurde; ein Drain wurde eingelegt, da aber zunächst die Anfälle häufig 
blieben, wurde das Drain wieder entfernt, die Anfälle hörten auf, die Heilung 
war seitdem ungestört, aber die Astereognosis blieb bestehen. G. Flatau. 

1159. Jelliffe, Smith Elly and Louis Casamajor, Brain of a patient 
with cortical astereognosis. (New York Neurological Society, 3. VI. 
1913.) Journal of nervous and mental Disease 40, 503. 1913. 

Das Präparat S stammt von einer 43 jährigen Patientin, welche an 
einer rechtsseitigen Lähmung und einer Unfähigkeit, Gegenstände in der 
rechten Hand zu erkennen, litt. Vater und Mutter waren in frühem Alter 
gestorben. Letztere starb an einem apoplektischen Insult. Pat. selbst 
hatte ein gesundes Kind, eins war gestorben, zwei Fehlgeburten. Unter 
starken Kopfschmerzen hatte sich eine spastische Lähmung des rechten 
Armes und Beines entwickelt. Die Astereognosis blieb bis zum Tode un- 
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verändert, Zeichen von Nephritis chronica bestanden; während man bei 
Lebzeiten an Tumor gedacht hatte, fand sich bei der Autopsie ein Erwei¬ 
chungsherd über dem linken Gyrus marginalis und Atrophie der ganzen 
linken Hemisphäre. G. Fla tau (Berlin). 

1160. Sagrrni, Eugenio Agnglia, Su d’an caso di emiplegia ed emianestesia 
con atrofia muscolare. Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettro- 
terap. 6, 337. 1913. 

Bei dem 22 jährigen Patienten entwickelten sich im Anschluß an eine 
schwere Typhusinfektion folgende an Schwere zunehmenden Symptome: 
Parese der oberen und unteren Extremität an der linken Körperseite, ver¬ 
bunden mit einer ausgesprochenen Atrophie der Muskulatur derselben. Parese 
des linken Facialis. Abnahme der elektrischen Erregbarkeit sowohl mittels 
des galvanischen, wie des faradischen Stromes an beiden Extremitäten 
links. Ebenso an der linken Körperseite Abnahme der Hautreflexe, Babinski 
positiv, Kniesehnenreflexe gesteigert, Klonus des linken Fußes. Psyche 
nicht wesentlich verändert. Hemianästhesie links. Als Ursache dieser Sym¬ 
ptome nimmt Verf. eine Läsion der rechten inneren Kapsel (deren hinteren 
Schenkel) in Anschluß und als Folge der schweren überstandenen Infektion an. 

Poda (Lausanne). 

1161. Higier, H., Ein Fall von Pseudobulbärlähmung. Nach einer De¬ 
monstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 21. Juni 1913. 

42 jährige Frau mit Herzfehler. Vor 6 Jahren Monoplegia facio-brachialis auf 
der linken »Seite, die nach einigen Monaten zurückging. Vor 9 Monaten plötzlich 
eine rechtsseitige Hemiplegie mit vollem Bewußtsei ns Verlust, während einer Woche. 
Die Gesichts- und Extremitäten lähm ung hat sich nach einigen Wochen zifrückge- 
bildet und hinterließ bulbäre Erscheinungen (Dysphagie, Dysarthrie, Dysphonie, 
Dysurie); ferner „d6marche ä petits pas“. Intelligenz frei. Vortr. hebt folgendes 
hervor: 1. Embolischer Charakter beider Ictus (analogische Fälle von Barlo w, Con- 
cetti). 2. Plötzlicher Beginn mit rechtsseitiger Hemiplegie und völliger Stumm¬ 
heit, die an eine motorische Aphasie ganz besonders erinnerte. 3. Die Gehstörung 
— dömarche ä petits pas —, die sich fast plötzlich nach dem zweiten Ictus einstellte 
und 4. das Fehlen der Intelligenzstörung, was sich die durch die Ätiologie (Embolie) 
erklären läßt. M. Bornstein (Warschau). 

1162. Cassirer, R., Ein Fall von progressiver Linsenkernerkranknng. 

Neurol. Centralbl. 32, 1284. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 729. 1913. 

1163. Fiore, Genaro, La tubercolosi dei centri nervosi anatomicamente 
dimostrata guaribile (con una osservazione inedita). Riv. di clin. pe- 
diatr. 11, 321. 1913. 

Es werden außer einem eigenen Fall 18 Beobachtungen aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellt, in welchen intra vitam meist Zeichen eines menin- 
gitischen Prozesses, manchmal nur von Himdruck bestanden, die fast sämt¬ 
lich in Heilung, alle jedoch in Besserung übergingen. Nach verschieden 
langer Zeit (in einem Fall nach 28 Jahren) erfolgte dann doch der Tod, 
meist infolge einer frischen Miliartuberkulose oder wegen interkurrenter In¬ 
fektionen. Bei der Obduktion fanden sich nur Reste der früheren Er¬ 
krankungen (Himtuberkel, Zeichen lokalisierter meningitischer Verände- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



542 


rirngen, ausgehend von oberflächlichen Tuberkelkonglomeraten, meningitische 
Plaques an der Basis oder an der Konvexität und Zeichen, die auf eine vor¬ 
übergegangene klassische Meningitis hindeuteten). Das Gemeinsame aller 
dieser pathologisch-anatomischen Befunde war, daß sich überall bindegewebige 
Prozesse fanden, sei es in Form von Einkapselungen tuberkulöser, zum Teil 
verkalkter Granulationen, sei es in Form von Narben, die die einzelnen Blätter 
der Meningen aneinander und an die Hirnoberfläche von tuberkulösen Pro¬ 
zessen wahrscheinlich bedeutend häufiger seien, als gemeinhin geglaubt werde. 
Aus diesen Beobachtungen wird der Schluß gezogen, daß derartige Heilungen 
angenommen werden dürfen. Verf. meint, daß diese Prozesse nicht durch 
eine besondere Widerstandsfähigkeit des Individuums und nicht durch die 
Lokalisation des Krankheitsprozesses, sondern durch eine Eigenart der 
Virulenz der betreffenden Tuberkelbacillen zu erklären seien, die in ge¬ 
ringerem Maße diffusible, tuberkulinartige Gifte produzierten, welche wegen 
ihrer Wirkung auf die tieferen, besonders empfänglichen Nervenzellen die 
malignen Prozesse der klassischen tuberkulösen Meningitis erzeugten, sondern 
aus dem Bacillenleib stammende fettwachsartige Substanzen, die zu lokali¬ 
sierten sklerosierenden Prozessen führten. Er beruft sich auf die Unter¬ 
suchungen Auclairs und Armand-Delilles, welchen» es gelang, durch 
Ätherextraktion aus den Tuberkelbacillen Stoffe abzuspalten, die zu Ca- 
seinifikation führten, durch Chloroformextraktion solche, die Bindegewebs¬ 
bildung erzeugten. Jedenfalls können die tuberkulösen Veränderungen 
des Zentralnervensystems je nach der Virulenz der sie erzeugenden Tuber¬ 
kelbacillen in 3 Gruppen geschieden werden: 1. die Tuberkelbacillen sondern 
tuberkulinartige, diffusible Gifte in solcher Menge ab, daß nicht einmal Zeit 
zu anatomischen Veränderungen da ist und das Individuum foudroyant 
zugrunde geht. Oder 2. die diffusiblen und die lokal Granulationsgewebe 
und Zerstörungen erzeugenden Gifte halten sich die Wage (dies ist bei 
der gewöhnlichen deletären tuberkulösen Meningitis und bei der cerebralen 
Tuberkulose der Fall), oder 3. die fettwachsartigen Gifte sind im Übermaß, 
was zu den in der referierten Arbeit geschilderten Heilungen führt. Jeden¬ 
falls muß die Meinung von der Unheilbarkeit auch der gewöhnlichen tuber¬ 
kulösen Meningitis aufgegeben werden, wenn auch praktisch wegen der 
Seltenheit der Heilung damit die Prognosestellung kaum verändert wird. 

Witzinger (München).* 

1164. Lotsch, F., Die Behandlung der Schädelsehußverletzungen bei den 
mobilen Sanitätsformationen. Berliner kün. Wochenschr. 50,1871. 1913. 

Die Häufigkeit der Schädelschußverletzungen hat durch die Art des 
modernen Feuergefechts noch zugenommen. Mindestens drei Viertel derer, 
die tot auf dem Schlachtfeld bleiben, haben Schädelschüsse. Höchstens 
30% der in den Schädel Getroffenen überlebt die Verletzung; dabei handelt 
es sich vorwiegend um Streifschüsse oder oberflächlich perforierende Schüsse. 
— Nach den Erfahrungen des Balkankrieges kann von einer eingreifenden 
Behandlung der Schädelverletzten auf dem Verbandplatz nicht die Rede 
sein, der Transport nach einer Trepanation ist gefährlicher als vorher. Im 
Feldlazarett sind größere Eingriffe fast immer nötig. Trotz kleiner harmlos 
aussehender Ein- und Ausschußöffnung ist es durch die Sprengwirkung des 
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kleinkalibrigen Geschosses meist zu einer ausgedehnten Zertrümmerung ge¬ 
kommen. Die Zertrümmerungshöhle muß zur Vermeidung von Infektion 
sofort ausgeräumt werden. In den bulgarischen Etappenspitälern erwiesen 
sich spätere Eingriffe fast immer als nutzlos. Stulz (Berlin). 

Beschättfgungtneurosen. Funktionelle Krämpfe. 

1165. Flatau, E. und W. Sterling, Über symptomatische Myoklonie bei 
organischen Alfektionen des zentralen Nervensystems bei Kindern 
(nebst Bemerkungen über das Phänomen des „Blinzel-Nystagmus“). 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 143. 1913. 

Der myoklonische Symptomenkomplex tritt bisweilen auf im Verlauf 
diffuser Leiden des Zentralnervensystems, so in einem nach langer Dauer 
in Heilung ausgehenden Fall von Meningoencephalopolyomyelitis bei einem 
l 1 /* jährigen Knaben, ferner bei amaurotischer Idiotie vom Typus Tay- 
Sachs. Auf Grund der bis jetzt bekannten Tatsachen aus der Pathologie 
der Nervenkrankheiten wird der Entzündungsprozeß in die Gegend der 
Pedunculi cerebri bzw. der Sehhügel und die Corpora quadrigemina verlegt. 
Der zweite, pathogenetisch gleiche Fall von Meningitis cerebrospinalis zeigte 
außer den begleitenden Bewegungsstörungen noch ein konstantes Auftreten 
von Zittern der Bulbi beim Augenblinzeln („Blinzelnystagmus“), das auf 
Alteration der Augenmuskelkeme und des Fasciculus longitudinalis 
posterior zurückgeführt wird. In einem Fall Tay - Sachsscher Krankheit 
traten ebenfalls myoklonische Symptome in Erscheinung, die mit Krämpfen 
epileptischen Charakters einhergingen und auf einen unzweifelhaften Zusam¬ 
menhang der epileptischen Krämpfe mit dem myoklonischen Zittern hin- 
weisen. — Die ausführlichen Krankengeschichten sind im Original nach¬ 
zulesen. Gorn (Sorau). 

1166. Sterling, W., Contribntion ä l’ätude da bispasme faeial et de 
l’h&nispasme faeial alterne combinä ä PEpilepsie artörio-sclärotique 
et ä an syndrome m&eneäphaliqae pseudo-parkinsonien. Rev. neurol. 
21,241. 1913. 

Kasuistik zweier seltener und interessanter Krankheitsbilder. Bei dem 
ersten Patienten traten Anfälle doppelseitiger, synchroner Spasmen in den 
vom Facialis versorgten Muskeln auf, welche die für den essentiellen Fa- 
cialiskrampf charakteristischen Merkmale (partielle Kontraktionen einzelner 
Bündel, Muskelzittern, amimische — unkoordinierte — Kontraktionen, 
Rötung und Schweißausbruch, Persistieren im Schlaf) aufwiesen. Beson¬ 
ders bemerkenswert und selten ist die Doppelseitigkeit der Affektion. — 
Der zweite mit Arteriosklerose behaftete Kranke wies eine ganze Reihe 
interessanter Erscheinungen auf. Zunächst bestand eine rechtsseitige 
Hemiparese, welche den Charakter einer cerebralen Hemiplegie durch Blu¬ 
tung trug. Sodann traten linksseitige Facialiskrämpfe auf, welche Ster¬ 
ling ebenso wie die Hemiparese auf einen Herd in der Nachbarschaft des 
Facialiskemes zurückführt. Die diesbezüglichen, differential-diagnostischen 
Erwägungen müssen im Original nachgelesen werden. Des weiteren litt 
der Patient an epileptischen Krämpfen, welche offenbar arteriosklerotischer 
(symptomatischer) Natur waren. Die gleiche Ursache nimmt Verf. für 
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den vierten Symptomenkomplex an, welchen der Kranke aufwies: masken~ 
artigen Gesichtsausdruck, Zittern der Hüften, des Rumpfes und des Kopfes, 
Retropulsion und Steigerung des Muskeltonus in den paretischen Gliedern. 
Auf Grund des Fehlens einer allgemeinen Hypertonizitat der Muskeln und 
der Bewegung des „Pillendrehens“ glaubt der Verf., daß es sich nicht um 
echte Paralysis agitans handelte. Vielmehr nimmt er eine Affektion des 
Hirnstammes auf arteriosklerotischer Basis an. Teichmann (Berlin).* 

1167. Spiller, William G., A case of dystonia musculorum deform&ns. 

(Philadelphia Neurological Society, 28. 3. 1913.) Joum. of nervous and 
mental Disease. 40, 529. 1913. 

Der vorgestellte Patient und 2 seiner Schwestern waren im Hospital, letztere 
sind daselbst gestorben. Die eine der Schwestern soll Chorea gehabt haben; die 
andere hatte einen merkwürdigen Gang und ein Schulterzucken. Alle 3 Geschwister 
waren nicht jüdischen Blutes. Bei dem Manne hatte die Diagnose Hunting* 
tonsche Chorea gelautet. Spiller fand, wenn der Mann im Bett lag, die rechte 
Hüfte einwärts gedreht, erhöht, die Füße in Varoequinus-Stellung; die Muskeln 
der Hüfte in spastischem Zustande, so daß passive Bewegungen erschwert waren; 
dasselbe galt von den übrigen Muskeln der unteren Extremität, so daß z. B. die 
Bewegungen des Knies erschwert waren. Bei passiven Bewegungen schien der 
Tonus zuzunehmen. Die Knie- und Achillesphänomene waren gesteigert. ImStehen 
war der ganze Körper nach links vorn gebeugt; die rechte Hülfte stand höher als 
die linke. Im Stehen war die Wirbelsäule nach hinten ausgebogen. Der Gang war 
merkwürdig stampfend, mit übermäßig gehobenen Knien. Bei ruhigem Sitzen 
sieht man keine athetoiden, sowie auch keine choreatischen Bewegungen. Erst 
bei aktiven Bewegungen treten Distorsionen auf. 

In der Diskussion stimmen die meisten Redner der in der Überschrift ge¬ 
nannten Diagnose SpiIlers bei. (Referent möchte allerdings einige Bedenken an 
der Berechtigung der Diagnose hegen.) G. Flatau (Berlin). 

1168. Fremel, Facialisphänomen bei stotternden Kindern. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 7. November 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 
1914. 1913. 

Der Autor findet in 43% der Fälle von Stottern das Chvosteksche 
Facialisphänomen. Da nur sehr selten andere Symptome der Tetanie bei 
solchen Kindern nachweisbar sind, so ist das Facialisphänomen der Stotterer 
im Sinne Hochsingers als neuropathisches Stigma aufzufassen und ist 
ein deutlicher Fingerzeig für die ätiologische Auffassung des Stotterns als 
Erkrankung neuropathischer Natur. J. Bauer (Innsbruck). 

Intoxikationen, Infaktionen. 

1169. Weber, A., Über den Wert der Serumtherapie bei Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 2232. 1913. 

Ein 13jähr. Knabe — Inkubationszeit mehr als 1 Woche! — erhielt 
1400 A-E., zum Teil subcutan, zum Teil subdural. L. 

1170. Berger, H., Das Magnesiumsulfat in der Therapie des Tetanus. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 2047. 1913. 

Sammelreferat mit Literaturverzeichnis. Stulz (Berlin). 

1171. Koch, J., Zum gegenwärtigen Stande der Lyssaforschung. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 2025. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Die Therapie der Lyssa ist zurzeit auf 
einem toten Punkt angekommen. Die Statistiken der verschiedenen Länder 
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weisen im allgemeinen dieselben Ziffern auf trotz der Verschiedenheit der 
-angewandten Schutzimpfungen. Gegenüber den Fällen, wo trotz vollendeter 
Schutzimpfung nach sehr langer Inkubationszeit der Ausbruch der Wut 
erfolgt, erscheint nach den neuesten Erfolgen der Luestherapie der Versuch 
gerechtfertigt, die latente Lyssainfektion einer medikamentösen Therapie 
zugänglich zu machen. Verf. verordnet zu dem Zwecke, um auf die dis- 
eminierten Herde zu wirken, Jod zur Unterstützung der Schutzimpfung. 
In 3 Fällen abortiver Lyssa sah er dabei im Gegensatz zu den bisherigen 
Erfahrungen ein rasches Zurückgehen der bedrohlichen Symptome. 

Stulz (Berlin). 

1172. Goldberg, J. und K. Oczesalski, Ein Fall von Lyssa mit menin« 
gitischen Symptomen. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1981. 1913. 

Ein 13 jähriger Knabe wird von einem Hund in den linken Arm gebissen. 
Uber den Hund ist nichts Näheres bekannt. Trotzdem wurden dem Knaben 
prophylaktisch an den nächstfolgenden Tagen 5 Injektionen gemacht. Der 
Patient unterbrach nun willkürlich die Behandlung. 13 Tage nach der 
Verletzung erkrankte nun der Knabe unter den typischen Erscheinungen 
einer cerebrospinalen Meningitis. Da die typischen Lyssasymptome voll¬ 
kommen fehlten, kam der Knabe auch mit dieser Diagnose zur Obduktion 
Die Autopsie ergab eine Meningitis acuta serosa. Da im klinischen Bilde 
auffallend gewesen war, daß das Bewußtsein den Kranken fast bis zum Tode 
nicht verließ und der Tod unerwartet durch Atemlähmung eingetreten war, 
da ferner die bakteriologische Liquoruntersuchung negativ ausfiel, wurde 
•die Emulsion des Rückenmarkes Kaninchen subdural injiziert. Dieser bio¬ 
logische Versuch fiel nun fünfmal positiv aus und sicherte somit die Dia¬ 
gnose Lyssa. Histologisch wurde eine Meningomyelitis festgestellt. Dieser 
Fall ist der erste Lyssafall, in welchem ausschließlich Meningitissymptome 
beobachtet und auch anatomisch eine diffuse Meningitis gefunden wurde. 
Es ist überdies ein Lyssafall mit einer der kürzesten bei dieser Krankheit 
beobachteten Inkubationszeiten. J. Bauer (Innsbruck). 

1173. Noguchi, H., Züchtung der Erreger der Tollwut Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1931. 1913. 

Noguchi benutzte als Ausgangsmaterial für seine Kultivierungsver¬ 
suche das aseptisch gewonnene Gehirn von Tieren, die an experimenteller 
Rabies gelitten hatten und vor dem natürlichen Ende getötet waren. Kleine 
unzerriebene Stückchen von Gehirn wurden bei einer Temperatur von 37° 
dem Kulturmedium zugesetzt, das aus Ascitesflüssigkeit bestand, der ein 
Stückchen frischer steriler Niere beigefügt war. Manche Kulturversuche 
verliefen völlig negativ. In anderen war makroskopisch nichts zu erkennen, 
mikroskopisch fanden sich zahlreiche granulierte Chromatinkörperchen von 
sehr geringer Größe (0,2—0,3 /*), ferner Gruppen kleinster polymorpher 
chromatoider Körperchen. Es gelang, dieselben in dem gleichen Medium 
fortzuzüchten. Bei 4 verschiedenen Gelegenheiten wurde die Entwicklung 
einkerniger runder oder ovaler Körperchen beobachtet und zwar in Kul¬ 
turen, die ursprünglich nur granuläre oder polymorphe Körperchen erhalten 
hatten. Es fanden sich darunter Individuen, die mit den Negrischen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 36 
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Körperchen absolut identisch waren; ferner solche, die zweifellos den Formen 
entsprechen, die Negri als Spornlationsstadium seiner Körperchen ange- 
sprochen hat! (Kleinste Chromatingranula, s. die Abbildungen). Über¬ 
tragung der Kulturen, die granuläre Körperchen oder granuläre und ein¬ 
körnige Formen enthielten, erzeugte typische Tollwut. Stulz (Berlin). 

1174. Sterling, W., Über die akuten paralytischen Syndrome nach Wut¬ 
schutzimpfang. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 160. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 808. 1913. 

1175. Iwamura, K. (Kioto), Einige Beobachtungen über Spasmophilie» 
in Japan. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 9, 147. 1913. 

Verf. untersuchte an der Kinderklinik in Kioto 102 Kinder im Alter 
von 3 Monaten bis zu 3 Jahren im Frühjahr galvanisch und fand in keinem 
einzigen Falle eine Kathodenöffnungszuckung unter 5 M.A. Nur 2 dieser 
Kinder litten an (leichter) Rachitis. Toyamaken, eine Provinz an der 
Nordküste von Japan, ist bekannt dafür, daß dort Rachitis endemisch ist. 
Verf. untersuchte auch dort 174 Kinder; von diesen hatten 36 Symptome 
von Rachitis. Galvanisch wurden in Toyamaken 43 Kinder geprüft und 
unter diesen fanden sich 2 Fälle mit einer Kathodenöffnungszuckung unter 
5 M.A. Beide Kinder waren rachitisch. Der enge Zusammenhang zwischen 
Rachitis und Spasmophilie erhält durch vorliegende Untersuchungen eine 
neue Stütze. Ibrahim (München). 

1176. Mann, Ludwig, Über traumatische Entstehung spasmophiler Zu¬ 
stände. Neurol. Zentralbl. 32, 1242. 1913. 

Auf Grund von 4 Beobachtungen an Kindern und jugendlichen Indivi¬ 
duen (4, 9, 14 und 20 Jahre) weist Verf. nach, daß durch schwere Traumen, 
besonders Kopftraumen, welche gleichzeitig mit einem lebhaften psy¬ 
chischen Insult einhergehen, ein spasmophiler Zustand ausgelöst werden 
kann, der wesentlich charakterisiert ist durch das Bestehen des Facialis- 
phänomens und der galvanischen Übererregbarkeit sowie durch einen psychi¬ 
schen Habitus von neurasthenischer Färbung (Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ermüdbarkeit, Mangel an Ausdauer und Aufmerksamkeit bei geistiger Ar¬ 
beit, Schlaffheit, Reizbarkeit usw.). In einem Fall traten auch wiederholt 
Krampfanfälle auf. Auf Grund eigener mehrfacher Dauerbeobachtungen 
über die Entwicklung spasmophiler Kinder glaubt Verf. unter Berücksichti¬ 
gung der Vorgeschichte seiner Fälle ausschließen zu können, daß es sich bei 
ihnen nur um eine aus der Säuglingszeit datierende Spasmophilie handelte. 
Bei dem 20jährigen Mädchen fanden sich nicht nur die spasmophilen Sym¬ 
ptome, sondern auch ein akuter Basedow, der durch das Trauma ausgelöst war. 
Die galvanischen Werte lagen nicht nur für die Anode, sondern auch für die 
Kathode sehr niedrig KSZ = 2,0 MA, KÖZ = 3,8—2—4—5 MA. Auch 
Steigerung der sensiblen elektrischen Erregbarkeit und der galvanischen 
Vestibularreaktion wurde in einzelnen Fällen nachgewiesen. Troiweair 
war negativ. Für die objektive Beurteilung mancher traumatischer 
Neurosen könnten sich durch den Nachweis galvanischer Übererregbarkeit. 
Anhaltspunkte ergeben. Ibrahim (München).* 
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1177. Holste, C., Viermaliges Auftreten der Eklampsie bei derselben 
Patientin. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1896. 1913. 

Der erste Partus verlief normal. Dann kam es in vier aufeinanderfol¬ 
genden Jahren zu Gravidität, die jedesmal mit einer immer schwerer auf¬ 
tretenden Eklampsie verlief. Beim erstenmal hörten die Anfälle mit der 
künstlichen Frühgeburt auf, beim ersten Rezidiv erzielte die Stroganoff- 
sche Methode einen vollen Erfolg, so daß der normale Partus abgewartet 
werden konnte, in dessen Nachgeburtsperiode nur noch ein leichter Anfall 
erfolgte. Bei der dritten Attacke versagte diese Therapie und machte wieder 
die künstliche Frühgeburt nötig. Die vierte Erkrankung verhielt sich gegen¬ 
über allen Maßnahmen völlig refraktär, es kam zu Herzschwäche, Pneumo¬ 
nie, Exitus. Die Sektion ergab als bemerkenswerten Befund eine bedeutende 
Vergrößerung der linken Nebenniere, mit Verbreiterung und starker Gelb¬ 
färbung der Rinde, sowie diffuser Blutung in der einen Hälfte. Mikrosko¬ 
pisch waren die Rindenzellen mit doppeltbrechendem sudarophilem Lipoid 
stark angereichert. Die Nieren nicht sehr hochgradig verändert. Merkwürdig 
in dem Verlauf war, daß mit der wachsenden Schwere der Eklampsie die 
Prodromalerscheinungen immer geringer wurden. Stulz (Berlin). 

1178. Wolff, F., Serumtherapie bei Schwangerschaftstoxikosen. Berliner 

klin. Wochenschr. 50, 1661. 1913. 

Heilung eines stark juckenden Ausschlages bei einer Graviden durch 
Serumeinspritzungen. Wolff injizierte zunächst 8 ccm des inaktivierten 
Eigenserums der Pat. mit teilweisem Erfolg, sodann Serum einer 14 Tage 
alten Wöchnerin mit endgültigem Resultat. Stulz (Berlin). 

1179. Engel, E., Zur Therapie der Schwangerschaftstoxikose. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1884. 1913. 

Bei einer Graviden (im V. Monat) entwickelt sich ein schwer febriler 
Krankheitszustand mit peritonitischen Erscheinungen, der zunächst auf 
eine gleichzeitig bestehende Dermoidcyste bezogen wird. Die operative 
Entfernung der letzteren ohne Resultat. Erst die Entleerung des Uterus 
beseitigt den Krankheitszustand. Engel glaubt, daß es sich um eine 
typische Schwangerschaftstoxikose gehandelt hat. Stulz (Berlin). 

1180. Rogues de Fursac, J., L’intoxication oxycarbonGe chronique. 
Arch. d’anthropol. crim. 28, 496. 1913. 

Rog ues glaubt ein Syndrom von Beschwerden als beinahe pathognomo- 
nisch für die chronische Kohlenoxydvergiftung aufstellen zu können: Kopf¬ 
schmerz und Schwindel, Blutarmut, Abmagerung, physische und psychische 
Schwäche, Schlaflosigkeit bei Nacht und Somnolenz bei Tag, gastrische 
und neuralgische Beschwerden. Unter den seltener beobachteten Beschwer¬ 
den erwähnt R. die Amnesie. Psychische Störungen akuter oder chronischer 
Art, mehr oder weniger an die progressive Paralyse erinnernd, hält er für 
möglich, aber nicht sicher nachgewiesen. Schnizer (Metz). 

1181. Balthazard, V., Les applications m6dico-16gales des recherches 
physioliques et eliniques räcentes sur l’intoxication oxycarbonäe aigue. 
Arch. d’anthropol. crim. 28, 485. 1913. 

Referat, gehalten auf dem 3. Kongreß für gerichtliche Medizin in Paris 
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(1913). Balthazard ist ein Anhänger der Asphyxietheorie bei der Kohlen¬ 
oxydvergiftung. Er gibt Anhaltspunkte für die Bestimmung eines Vergif¬ 
tungskoeffizienten, der den Grad des Sauerstoffmangels im Blut zur Zeit 
des Todes des Vergifteten angibt, unabhängig vom Hämoglobinreichtum 
des Individuums und unabhängig von postmortalen Konzentrationsschwan¬ 
kungen des Blutes. Dieser Koeffizient beträgt im Mittel 0,66, er nimmt im 
allgemeinen bei langsamen Vergiftungen ab, bei raschen Vergiftungen steigt 
er bis auf 0,77. Bei 7—8stündiger Dauer der Vergiftung hat B. einen Ver¬ 
giftungskoeffizienten von 0,60 beobachtet. Der Mensch stirbt also, wenn er 
etwa 2 / 3 seines Sauerstoffbedarfs durch Kohlenoxyd gebunden hat. Auch 
für Tiere hat der Verf. ähnliche Koeffizienten feststellen können. Manche 
derselben vermögen sich durch Herabsetzung der Körpertemperatur gegen die 
rasche Einwirkung des Giftes längere Zeit zu wehren. Schwankungen des 
Vergiftungskoeffizienten kommen auch beim Menschen vor, doch glaubt 
B., daß Vergiftungen, bei denen man, wie berichtet, nur 1 ccm Kohlenoxyd 
im Blute gefunden hatte, unmöglich seien, da dies einem Koeffizienten von 
0,04 entsprechen würde. Schnizer (Metz). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

1182. Bartel, J., Über die Bedeutung konstitutioneller Momente. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1785. 1913. 

Verf. betont die Wichtigkeit und Notwendigkeit des Studiums der 
Konstitutionsfragen und bespricht besonders einzelne Merkmale der von 
ihm als „Status hypoplasticus“ bezeichneten Konstitutionsanomalie, wie 
kolloide Entartung der Schilddrüse, Genitalhypoplasie, Etat mamellone 
des Magens. Umfangreiche neuere Untersuchungen Bartels bestätigen 
seine schon früher geäußerte Anschauung, daß in der mehr oder minder 
ausgeprägten hypoplastischen Konstitution eine Art natürlichen Filtrations¬ 
prozesses zu erblicken sei, durch den ein früheres Ausscheiden des be¬ 
treffenden Individuums bewerkstelligt werde. Der Status thymico-lym- 
phaticus im Sinne A. Pal taufs stellt einen immer wiederkehrenden Grund¬ 
typus von Konstitutionsanomalie dar, von dem jede weitere Konstitutions¬ 
forschung ihren Ausgang nehmen müsse. J. Bauer (Innsbruck). 

1183. Zellweger, Helene, Zur Lehre des Status lymphaticus. Zeitschr. f. 

angew. Anat. u. Konstitutionslehre 1, 192. 1913. 

An 500 Fällen des Basler pathologischen Institutes wurden genau nach 
den Angaben Bartels die Verbreitung des Lymphatismus studiert. Hier¬ 
bei ergab sich die interessante Tatsache, daß Lymphatismus in Basel im 
allgemeinen viel seltener zu sein scheint als in Wien. Auch die Befunde an 
den anderen Organen, die sich bei Lymphatismus erheben lassen, waren am 
Basler Material nicht so häufig diagnostizierbar wie bei Bartel. Von Wich¬ 
tigkeit ist die im Gegensätze zu Wien sehr häufige strumöse Entartung der 
Schilddrüse bei Lymphatikem. Für die Unterschiede in den Befunden 
macht die Autorin nicht nur konstitutionelle Momente, sondern auch Er- 
nährungs-, Wohnungs- und Rassendifferenzen verantwortlich. Wiesel.* 
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1184. Schiotz, C., Katarakt und innere Sekretion. Norsk Mag. f. Laegevi- 

densk. 74, 1201. 1913. (Norweg.) 

Das nach tierärztlicher Mitteilung häufige Vorkommen von kongeni¬ 
taler Struma und Katarakt bei Kälbern findet in der menschlichen Patho¬ 
logie, zwar anscheinend nicht häufig, Analogien. Bisher konnte der Schild¬ 
drüsenfunktion eine sichere ätiologische Rolle dabei nicht zuerkannt werden. 
Vielmehr ergaben sich in den letzten Jahren sichere Beweise, daß bei der¬ 
artigen Kombinationen eine durch die Schilddrüsenveränderung bedingte 
Alteration der Epithelkörperchen (Druckwirkung) für die Entstehung der 
Linsentrübung verantwortlich zu machen ist (Katarakt nach Parathyreoid- 
ektomie [Erdheim, Tage-Iversen u. a.].) Auch Verf. fand bei der Unter¬ 
suchung von Halsorganen starblinder Kälber die Epithelkörper nicht intakt. 
Er trat der Frage näher, ob nicht ein allgemeiner Zusammenhang zwischen 
der Kataraktbildung und den Drüsen mit innerer Sekretion, bzw. dem vege¬ 
tativen Nervensystem bestehe. In der Tat ergab die Durchsicht der Lite¬ 
ratur, daß der Star in vielen Fällen das Symptom einer Dyskrasie ist, bei 
der Drüsen mit innerer Sekretion eine wichtige Rolle spielen. Insuffizienz 
(Epithelkörper, Pankreas, Ovarien) auf der einen Seite, Hyperfunktion (Ne¬ 
benniere, Hypophyse, Thyreoidea) auf der anderen Seite gewähren die Mög¬ 
lichkeit der Starbildung. Sowohl die angeborene Linsentrübung wie die 
Cataracta senilis finden sich als Ausdruck der gestörten inneren Sekretion 
bei Tetanie, Diabetes, Akromegalie u. a. Ergotin, das außer Verbindungen, 
die dem Adrenalin nahestehen, noch andere das vegetative Nervensystem 
irritierende Stoffe (Cholin usw.) enthält, kann neben anderen Erscheinungen 
innersekretorischer Bilanzstörung auch Starbildung veranlassen (desgl. Tuber¬ 
kulin, Naphthalin). Scholz (Königsberg).* 

1185. Lamp6, Arno Ed. und Robert Fuchs, Serologische Untersuchungen 
mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens bei Gesunden und 
Kranken. Studien über die Spezifität der Abwehrfermente« Mitteilg. 3. 
Weitere Untersuchungen bei Schilddrüsenerkrankungen: Morbus Base« 
döwii, Basedowoid, Myxödem, endemische Struma. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 2112 u. 2177. 1913. 

Das Serum Basedowkranker baut immer Basedowschilddrüse und in ver¬ 
schwindend wenigen Fällen auch normale Schilddrüse ab; gleichzeitig läßt 
pich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auch ein Abbau von Thymus 
und Keimdrüsengewebe nach weisen. Beim Basedowoid finden sich dieselben 
Verhältnisse. Im Serum Myxödematöser ist ebenfalls ein Abwehrferment 
gegen Schilddrüsengewebe vorhanden. Auch bei endemischem Kropf fällt 
die Abderhaldensche Reaktion mit Schilddrüsengewebe positiv aus. Bei 
dei Basedow sehen Krankheit und beim Basedowoid handelt es sich um einen 
Dysthyreoidismus; gleichzeitig besteht eine von der Norm abweichende 
Tätigkeit des Thymus und der Keimdrüsen. Der Dysthyreoidismus des 
Myxödems ist offenbar ganz anderer Art als bei Basedowscher Krankheit. 
Die Befunde bei endemischer Struma sprechen dafür, daß es sich bei dieser 
Erkrankung um eine endemische Dysthyreose handelt. Hier wird im Gegen¬ 
satz zum Basedow regelmäßig normale Schilddrüse, ausnahmsweise nur 
Basedowschilddrüse abgebaut. Zahlreiche Parallelversuche mit einer Reihe 
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anderer Organe erweisen, daß die Abwehrfermente, wenn mit absolut ein¬ 
wandfreier Technik gearbeitet wird, eine sehr weitgehende Spezifität be¬ 
sitzen. J. Bauer (Innsbruck).* 

1186« Hirsch, R., Thymin und seine Wirkung in der Behandlung des 
Morbus Basedowii und Thymin als Schlafmittel. Deutsche med. 
Wochenschr. 89, 2141. 1913. 

Thymin-Poehl ist ein aus der Thymus von Kälbern gewonnener wäßriger 
Auszug, der im Vakuum eingedampft wird und in Tablettenform ordiniert 
wird. Hirsch will von der Ordination ausgezeichnete Erfolge bei Basedow 
gesehen haben. Das Präparat ist auch als Schlafmittel zu verwenden. 

Stulz (Berlin). 

1187. Kraus, F., Pathologie der Schilddrüse, der Bleischilddrüse, des 
Hirnanhangs und deren Wechselwirkung. Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1921. 1913. 

Referat, erstattet auf dem Internationalen medizinischen Kongreß. 

Stulz (Berlin). 

1188. Halleromden, J., Diagnostische und therapeutische Bemerkungen 
zur Basedowschen Krankheit Therap. d. Gegenw. 54, 292. 1913. 

Betrachtungen an 100 Fällen aus der Heilstätte für Nervenkranke 
„Haus Schoenow“ in Zehlendorf unter weitgehender Berücksichtigung der 
Formes frustes. Besonders erwähnt wird eine Kombination von Basedow 
mit Osteomalacie. Fühlbares Schwirren an den Arterien der Thyreoidea 
oder hörbares Sausen muß im Sinne einer Hyperthyreose verwertet werden. 
Die Symptome am Herz- und Gefäßapparat sind sehr wechselnd. Als 
charakteristisch für die Darmreizbarkeit der Basedowkranken wird das 
Auftreten einer kleinen Endemie erwähnt, die durch eine Speise veranlaßt 
war und alle in Behandlung befindlichen Thyreosen betraf, daneben nur 
ganz vereinzelte andere Kranke. Das Blutbild ist nach der eingehenden 
Untersuchung des Verf. nicht typisch. In etwa 25 der Fälle mußte die 
(von anderer Seite gegebene) Verordnung von Jod als verschlimmerndes 
Moment beschuldigt werden, in einer geringeren Anzahl das Thyreoidin. 
Einen bedeutenden Einfluß auf den Verlauf des Leidens, das lange Zeit 
im Stadium der Latenz oder Krankheitsbereitschaft bleiben kann, haben 
alle Vorgänge im Körper, bei denen der Stoffwechsel großen Umwälzungen 
unterworfen ist (Periode, Pubertätszeit, Klimakterium, Gravidität, Geburt). 
Vor allem die ersten Menses wirken häufig auslösend. — Verf. bespricht kurz 
die Erfolge der angewandten Therapie (ca. 23 Fälle wurden operiert). Im 
allgemeinen ist er dafür, die schwereren Fälle dem Chirurgen zuzuführen. 

Stulz (Berlin). 

1189. Castro, Aloysio de, Das thyreo-testiculo-hypophysfire Syndrom. 

Brazil MedÜco 27, 82. 1913. (Portugiesisch.) 

Bei einem 44 jährigen Potator, der vor 20 Jahren Lues gehabt hat, 
sonst aber gesund gewesen ist, entwickelt sich in etwa 6 Monaten das 
folgende Krankheitsbild: Akromegalie des Gesichtsschädels und der Hände 
und Füße, Kropf, Adipositas bei kleinem Penis und Verringerung des 
Testikelvolumens. Starke Beschleunigung des Pulses ohne sonstige Verän¬ 
derungen am Herzgefäßsystem. Häufiger Kopfschmerz und allgemeine 
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Asthenie. Impotenz. Radiographisch läßt sich bedeutende Vergrößerung der 
Hypophyse feststellen. Verf. deutet den Symptomkomplex als Folge einer 
Hypertrophie von Schilddrüse und Hypophyse, verbunden mit atrophischen 
Vorgängen in den Hoden. Die Hodenatrophie soll jüngeren Datums sein als 
-die thyreo-hypophysären Veränderungen. Richartz (Bad Homburg).* 

1190. Wijn, C. L., Hypopituitarismus, die Ursache der Arteriosklerose. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 1589. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Theoretische Betrachtungen, hervorgegangen aus dem Vergleich der 
anatomischen Veränderungen bei der Akromegalie und bei der diffusen 
Sklerodermie. Hyperfunktion des glandulären Teils der Hypophyse- 
Erweiterung der Blutgefäße — Hypertrophie (Akromegalie) — später Hypo- 
iunktion und regressive Veränderungen. Hypofunktion des glandulären 
Teils der Hypophyse-Verengerung der Gefäße — Arteriosklerose— Sklero¬ 
dermie. van der Torren (Hilversum). 

1191. Boer, W., Hypophysiserkrankungen und Augensymptome mit 
Bericht über drei beobachtete Fälle. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
51, 553. 1913. 

Fall 1. 22jähriger Mann mit hochgradiger Fettleibigkeit, Penis und 
Hoden auffallend klein, hohe Stimme. Rechtsseitige homonyme Hemi¬ 
anopsie mit beginnender Sehnervenatrophie. Leichter Nystagmus. Nach der 
Balkenstichoperation Besserung des Allgemeinbefindens, drei Wochen später 
Stauungspapille, die sich zurückbildete. Patient starb an einer interkur- 
rierenden Krankheit. Fall 2. 13jähriger Knabe. Ebenfalls hochgradige 
Fettsucht und Hypoplasie der Genitalien. Intermittierender Nystagmus. 
Leichte Abblassung der Sehnervenpapillen. Fall 3. lOjähriger Knabe. 
Penis und Scrotum auffallend stark entwickelt und behaart. Leichter Ny¬ 
stagmus. Beiderseits Sehnervenatrophie. Der Hypergenitalismus wies auf 
eine Erkrankung der Zirbeldrüse hin. In Fall 1 und 3 wies die Röntgenauf¬ 
nahme eine starke Erweiterung der Sella turcica nach. G. Abelsdorff. 

1192. Glinski, L. K., Über die Hypophysis cerebri im allgemeinen, spe¬ 
ziell über ihr Verhältnis zur Schwangerschaft Nowiny lekarskie 25, 
225, 284, 342 u. 455. 1913. 

Auf Grund von anatomisch-pathologischen Untersuchungen der Hy¬ 
pophyse bei 28 Männern und 49 Frauen, darunter 66 Erwachsenen und 
11 Kindern, kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Das Gewicht der 
Hypophyse bei Mädchen ist kleiner als das bei Knaben. 2. Während der 
Schwangerschaft vergrößert sich der drüsige Teil der Hypophyse. 3. Das 
durchschnittliche Gewicht der vom Verf. bei Schwangeren und Gebärenden 
untersuchten Hypophysen betrug 95 cg. 4. Die von Erd he im und Stumme 
als Schwangerschaftszellen beschriebenen Zellen findet man immer in 
großer Anzahl in der Hypophyse der Schwangeren und Gebärenden und 
noch eine Zeitlang nach der Geburt. — Gleiche Zellen jedoch fand der Verf. 
auch bei Männern, Kindern und Frauen, die nicht geboren haben, man 
kann sie also nicht als spezifisch für die Schwangerschaft ansehen. Wahr* 
scheinlich stellen sie nur eine gewisse Phase der in Tätigkeit sich befindlichen 
chromophoben Zelle. Außerdem spricht der Verf. die Vermutung aus, daß 
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das Auftreten der sog. Schwangerschaftszellen ein Ausdruck für die ver¬ 
mehrte Sekretion der Hypophyse sein könnte, die, durch ihre Wirkung 
auf die Muskeln des Uterus gegen Ende der Schwangerschaft, dessen 
Kontraktion bewirkt. Auf Grund dieser Hypothese führt der Verf. zwei 
von sich selbst beobachtete Fälle an: im ersten eine 37jährige Frau, mit 
Nekrose der halben Hypophyse, welche zu Lebzeiten Symptome von Atonie 
des Uterus aufwies und bei der man die Sectio caesarea machen sollte; 
im zweiten eine 33 jährige Frau, die im IV. Schwangerschaftsmonate 
6 Wochen nach dem Abortus starb und bei der man eine veraltete Nekrose 
der Hypophyse mit darauffolgender Bindegewebswucherung konstatieren 
konnte. In beiden also erwähnten Fällen hatte man mit herabgesetzter Hy¬ 
pophysenfunktion zu tun. J. Hornowski (Lemberg).* 

1193. Schönfeld-Rubinraut, A., Stoffwechselversuche bei Akromegalie. 

Wiener klin. Rundschau 27, 481. 

Die Versuche wurden an einem 45 jährigen Mann mit Akromegalie aus¬ 
geführt. Während der therapiefreien Periode war die Kalkbilanz positiv. 
Durch Verabreichung von Hypophysispräparaten wurde sie infolge starker 
Steigerung der Kalkausfuhr stark negativ. Das gleiche gilt für die Aus¬ 
scheidung von P 2 0 5 , welche der des CaO parallel ging. Die SO s -Bilanz ist 
durchwegs stark negativ. In bezug auf MgO und NaCl herrscht Gleichgewicht 
zwischen zugeführter und ausgeschiedener Menge. N wurde in großer 
Menge retiniert. Die Behandlung mit Thyreoidin stand in ihren Wirkungen 
in schroffem Gegensatz zu der Hypophysisbehandlung. Die CaO- und 
P 2 0 6 -Ausscheidung ging stark zurück, so daß die während der Hypophysis¬ 
therapie negativ gewordene Bilanz nunmehr stark positiv ausfiel. Der 
N-Ansatz blieb groß. Die S0 3 -Ausscheidung ging unter dem Einfluß der 
Schilddrüsenbehandlung stark zurück. Die Wirkung von KJ erinnert an 
die der Hypophysispräparate. Die CaO- und P 2 0 6 -Ausscheidung vergrößerte 
sich wieder beträchtlich, die NaCl-Bilanz wurde negativ, die S0 3 -Ausschei- 
dung wurde kleiner. J. Bauer (Innsbruck). 

1194. Williams, Cecil (Bristol), Case of hyper-activity of anterior lobe 
combined with deficient action of posterior lobe. Brit. Joum. of Childr. 
Dis. 10, 407. 1913. 

13%jähriger Knabe; seit dem 9. Jahre starkes Längenwachstum mit 
übermäßigem Fettansatz, Lendenlordose, Typus femininus, 5 Fuß, 2 Zoll 
hoch. Unentwickelte Genitalien, kühle Extremitäten. Kein Kopfschmerz* 
normaler Augenspiegelbefund. Das Wachstum wird auf Übersekretion des- 
vorderen Hypophysenlappens, die Adipositas auf Hypofunktion des hinteren 
Hypophysenteils bezogen. Ibrahim (München). 

1195. v. d. Velden, Die Nieren Wirkung von Hypophysenextrakten beim 
Menschen. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2083. 1913. 

Beim gesunden Menschen findet man eine Herabsetzung der Diurese 
und der Kochsalzausscheidung nach subcutaner Injektion von Hypophysen- 
extrakten (Hypophysin, Pitruitin). Bei chronischen Nephrosen zeigte sich 
dasselbe Resultat. Mit der Wasser-Salzretention setzten Symptome all¬ 
gemeiner Verschlechterung ein, sowie Schmerzen in der Nierengegend. — 
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In einem Fall von idiopathischem Diabetes insipidus wurde regelmäßig die 
Urinmenge bedeutend herabgedrückt, das Durstgefühl beseitigt, das All¬ 
gemeinbefinden gehoben. — Die Wirkung tritt unmittelbar nach der Injek¬ 
tion auf und verschwindet bald wieder. — Die Untersuchungen stehen in 
einem auffallenden Gegensatz zu den bisherigen Tierexperimenten. Magnus 
und Schäfer fanden eine starke Steigerung der Diurese und auch onkome-. 
trisch eine Volumenzunahme der Niere; ähnliches berichten andere Autoren. 

Stulz (Berlin). 

1196. Roemer, Hypophyse und Diabetes insipidus. Ärztl. Verein in 
Hamburg, 25. XI. 13. 

Roemer rekurriert auf den Fall von Simmonds. Starke Polyurie; 
Sektion ergibt Metastase eines Mammacarcinoms in der Sella turcica, 
übergreifend auf den Hypophysenhinterlappen, aber den Intermediärteil 
freilassend. Simmonds hatte den Fall gedeutet als Reizwirkung auf 
den letzteren. R. glaubt eher, daß es sich um eine Ausfallserscheinung 
handle, bedingt durch Abschluß des Mittelteils von dem ihm als Ausführungs¬ 
gang in den 3. Ventrikel dienenden Infundibulum. R. hat gelegentlich 
früherer gemeinschaftlich mit Jacobi angestellter Experimente festgestellt, 
daß Einführung von Quecksilber ins Infundibulum zu Oligurie führt. 
Dasselbe Resultat hat er neuerdings beim Kaninchen erzielt durch In¬ 
jektion eines Extraktes aus dem Hinterlappen und dem stark kolloid¬ 
haltigen Mittellappen. Endlich teilt R. folgenden Fall mit: 9jähriger 
Knabe seit kurzer Zeit enormes Durstgefühl und Polyurie. Sonst kein 
Anhalt für cerebrale Erkrankung. Intravenöse Injektion von 0,75 g Kolloid¬ 
extrakt setzt die Diurese stark herab mit folgendem Wiederanstieg, 
ebenso mehrere intramuskuläre Injektionen. Die relative Oligurie war 
stets mit auffallendem Wohlbefinden verbunden. Sektion ergab einen Tumor 
der Hirnbasis mit Übergreifen auf Infundibulum und Hypophysen¬ 
hinterlappen (letzterer nur teilweise zerstört). Durch Verlegung des 
Infundibulums ist der diuresehemmend wirkende Mittel- resp. Hinter¬ 
lappen von der Funktion ausgeschaltet. Praktisch könnten bei benigneren 
Hypophysenaffektionen (z. B. Trauma) die Injektionen von Nutzen sein. 

Wohlwill (Hamburg). 

1197. Mandrila, K., Wechselbeziehung zwischen Prostata und Hypo¬ 
physe. Melancholie infolge der Prostatitis. Wiener med. Wochenschr. 63, 
2915. 1913. 

In einem Falle von Hypophysistumor beobachtete Verf. schon lange 
(etwa 3 Jahre) bevor die Diagnose der Erkrankung gestellt werden konnte, 
Abnahme der Potenz und Atrophie der Prostata. Im weiteren Verlauf 
schwand die Prostata immer mehr und mehr und war schließlich kaum mehr 
tastbar. Verf. denkt an die Möglichkeit, daß diese Erscheinung als Früh¬ 
symptom hypophysärer Erkrankungen eine Rolle spielen könnte. In wieder¬ 
holten Fällen sah Mandrila im Verlaufe einer Prostatitis depressive Psy¬ 
chosen auftreten, die durch zweckentsprechende Behandlung der Prostatitis 
günstig beeinflußt wurden. J. Bauer (Innsbruck). 
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1198. Sterling, W., Klinische Studien über den Eunnchoidismns und 
verwandte Krankheitsznstande: Spätennnehoidismus (Falta), Degene- 
ratio genito-selerodermiea (Noorden). Zeitschr. f. d. ges. Neor. n. Psych. 

1«, 335. 1913. 

Die ausführlich beschriebenen Fälle männlichen und weiblichen Eu¬ 
nuchoidismus sind in erster Linie klinisch gekennzeichnet durch die spezi¬ 
fische dystrophische Trias, spez. Typus der Fettsucht mit Prädilektion der 
Gegend des Kinnes, der Brust (Gynaikomastie), der Bauchdecken und der 
Cristae iliacae, spez. Typus der Hvpotrichosis, die besonders im Gesicht 
und an der Symphysengegend auftritt und im Gegensatz steht zu der meist 
üppigen Behaarung des Kopfes. Als drittes pathognomisches Zeichen wird 
die Aplasie oder Hypoplasie der Genitalorgane genannt, die verbunden ist 
mit mangelhafter Funktion oder ihrem völligen Erlöschen und die in ihren 
verschiedenen Typen als Hyposexualismus totalis, funktionelle und morpho¬ 
logische Dissoziation unterschieden wird. Mehr oder weniger konstante Sym¬ 
ptome des Eunuchoidismus sind, abgesehen von der allgemeinen Nivellierung 
des Geschlechtstypus und der Verwischung der sekundären Geschlechts¬ 
merkmale, Zartheit und Blässe der Haut mit gelblicher Verfärbung, während 
ausgesprochene Hautverdickungen mehr bei dem Faltaschen Späteunuchoi- 
dismusa uftreten (Degeneratio genito-sclerodermica v. Noorden); außerdem 
Defekte der Zähne und Anomalien im Skelettbau, besonders die für den 
Eunuchoidismus differentialdiagnostisch gegenüber dem Späteunuchoidis¬ 
mus wichtige übermäßige Länge der Extremitäten, ferner das Überwiegen 
des Gesichtsschädels gegenüber dem Schädeldach. Neurologische Symptome 
organischer Natur fehlen, dagegen findet sich meist das Bild der E p pi nger- 
schen vagotonischen Prädisposition oder Vagotonie. — Als wichtigste Kom¬ 
plikation des Eunuchoidismus ist Epilepsie zu nennen, die in Form von Ab¬ 
sencen, psychischen Äquivalenten, rudimentären Zügen des epileptischen 
Charakters und als ,,Affektepilepsie 44 auftritt. Die psychischen Typen des 
Eunuchoidismus teilt Verf. ein in solche, die intellektuell wenig von der 
Durchschnittsnorm abweichen, solche, die im wesentlichen bei emotionaler 
Abstumpfung geringes Vorstellungsvermögen und Defekte höherer psychi¬ 
scher Leistungen aufweisen, und solche, die über einen sehr beschränkten 
Vorstellungs- und Begriffsschatz verfügen, aber bei gut erhaltenen höheren 
psychischen Leistungen durch absolute „Lebensuntüchtigkeit“ charak¬ 
terisiert sind (Parasitentypus). — Differentialdiagnostisch kommt vor allem 
die Fröhlich - Bartelssche hypertrophische Fettsucht bzw. Dystrophia 
adiposogenitalis in Betracht, die aber, stets an einem bestimmt nachweis¬ 
baren Termin beginnend, durch eine Entartung der Hypophyse, durch 
Tumorbildung oder serös-meningitische Prozesse oder durch Hydrocephalus 
ventriculi tertii bedingt und von Himdrucksymptomen, wie bitemporaler 
Hemianopsie und Destruktion der Sella turcica, begleitet ist. Der bei 
regressiver Entwicklung des Krankheitsbildes klinisch dem E. sehr ähnliche 
Faltasche Späteunuchoidismus ist stets veranlaßt durch ein Trauma, 
das die Testes trifft, gonorrhoische oder luetische Hodenentzündung oder 
schwere Infektionskrankheit (Typhus abdominalis). Ferner fehlen die 
Intelligenzdefekte und vor allem die Skelettanomalien. Ähnliche Erschei- 
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nungen macht die „multiple Blutdrüsensklerose <c von Falta, in deren Rah¬ 
men auch die v. Noordensche Degeneratio genito-sclerodermica gehört, 
von der ein Fall beschrieben wird. — Zur Erklärung der Pathogenese des 
Eunuchoidismus werden die klinischen und experimentellen Erfahrungen 
über Funktion und Funktionsstörungen der Schilddrüse, der Hypophyse 
und der Keimdrüsen herangezogen, deren funktionelle Insuffizienz ge¬ 
eignet scheint, die Gesamtheit der Symptome, wie die Fettsucht, die Ano¬ 
malien des Skelettbaues und des Haarwuchses, zu erklären, wobei die 
Schilddrüse in ihrer pathogenetischen Bedeutung für das Krankheitsbild 
hinter den in antagonistischer Korrelation stehenden Keimdrüsen und 
Hypophyse zurücksteht. Therapeutisch waren Hypophysen- und Hoden¬ 
präparate erfolglos. Thyreoidin wirkte manchmal günstig. Einzelne Fälle 
von Eunuchoidismus besserten sich spontan („temporärer Präpubertäts¬ 
eunuchoidismus“), nachdem die vorübergehende Entwicklungs- oder Funk¬ 
tionsstörung der Keimdrüsen sich ausgeglichen hatte. Gorn (Sorau). 

1199. Weber, F. Parkes (London), Two cases of ateleiosis. Brit. Journ. 
of Childr. Dis. 1«, 346. 1913. 

1. Fall: 20jähriges Mädchen, 135cm groß, 34kg schwer, schien bei 
der Geburt normal, lernte rechtzeitig gehen und sprechen, war immer klein 
und zart, ist seit dem Alter von 12 Jahren nicht mehr gewachsen. Nie 
menstruiert. Seit 10. Jahr Psoriasis. Verschiedene Infektionskrankheiten 
überstanden. Andere Geschwister gesun(J und keine ähnlichen Erkrankungen 
in der Familie. Außer dem völligen Infantilismus und der Retardation der 
ganzen Körperentwicklung ergibt die Untersuchung eine Verkürzungsämt- 
licher vierter Finger und Zehen, die nach Ausweis des Röntgenbildes 
durchweg Metakarpen und Metatarsen betrifft, leichtes Zurücktreten 
des Unterkiefers, Zähne tadellos. Schilddrüse sehr klein, Cervix Uteri vor¬ 
handen, Corpus uteri und Ovarien in Narkose nicht nachweisbar. Innere 
Organe in Ordnung, leicht chlorotischer Blutbefund. Urin enthält ab und zu 
etwas Zucker. Augenuntersuchung ergibt nichts Abnormes. Pat. refl. ge¬ 
steigert. Geistige Entwicklung befriedigend, entspricht etwa dem Alter 
von 15 Jahren (nach Binet). Leichte Skoliose. Abnorme Persistenz 
der Epiphysenfugen, die Epiphysen von dunklem Schatten umrandet. 
(Sklerosierter Knochen?) Sella turcica scheint eher etwas abnorm 
flach. — 2. Fall. 45jähriger Mann. Infantiler Zwerg, 120 cm groß, 26,5 kg 
schwer. Soll seit dem 9. Jahr sich nicht weiter entwickelt haben. Mehrere 
Schädel träumen als Kind, soll an Hydrocephalus gelitten haben. Schädel 
verhältnismäßig etwas groß. Kompleter Infantilismus. Kindliche Stimme. 
Gerunzeltes, alt aussehendes Gesicht. Kindischer Geisteszustand. Geistige 
Entwicklung einem Kind von 8 Jahren entsprechend (nach Binet). Keine 
familiäre Belastung. Etwas gesteigerter Fettansatz an Rücken, Nacken, 
Thorax und Abdomen. Sehr feine Haare; Schilddrüse sehr klein. Leichte 
Skoliose. Abnorme Persistenz verschiedener Epiphysenlinien. 
Auch hier an derartigen Epiphysen sklerotische Verdichtung der Ränder. 
Sella turcica scheint abnorm flach. Bilder und Radiogramme sind 
beigegeben. Ibrahim (München). 
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1*200. Rebattu. J. et L. Gravier. Gigantisme eunuchoide. Xouvelle Icono- 

üraphie de ia Salpetriere 26. 257. 1913. 

Zwei Fäile vun ..Ginantisme eunuchoide“, charakterisiert 1. durch das 
vermehrte Längenwachstum der Knochen, speziell der distalen Teile der 
unteren Extremitäten. 2. eine Verzögerung im Erscheinen des sekundären 
Geschlechtscharakters, die aber nicht fehlen. 3. das Fehlen jedes Zeichens, 
daß auf eine andere Blutdrüse als die Geschlechtsdrüse hindeuten konnte. 
Der Hoden war bei Fall 1 atrophisch und die Spermasekretion fehlte, bei 
Fall 2 bestand normale Geschlechtstätii'keit aber erst seit dem Alter von 
20 Jahren. L. 

1201. Costa. S.. Syndrome d‘insuffisance pluriglandulaire, gigantisme 
eunuchoide, hypothyroldie, trouhles acromegaliques Trustes, Herödo- 

syphilis probable. Paris med. 1912/13, 378. 1913. 

Es handelt sich um einen auffallend großen 21jährigen Mann, mit be- 
sonders langen Extremitäten und akromegalen Veränderungen ihrer distalen 
Abschnitte. Die Haut ist kühl und leicht cvanotisch. stellenweise etwas in¬ 
filtriert. Kein Bartwuchs. Spärliche Crines pubis. keine Crines axillares. 
Hoden bohnengroß. Penis annähernd normal. Absolute Frigidität, keine 
Erektionen. Hohe infantile Stimme. Gynäkomastie. Pigmentation am Hals 
und im Bereich des Beckens. Schilddrüse palpatoriseh nicht fest zu stellen. 
Konstante Polyurie. Harnmengen 2400 g. Gefühl der Mattigkeit, häufig 
Kopfschmerzen. Keine Sehstörung. Pulsfrequenz 72. Blutdruck zwischen 
100 und 110. Positive Wassermannsche Reaktion. Der 50jährige, gleich¬ 
falls sehr große Vater des Pat. leidet an chronischem Rheumatismus, ein 
Bruder an Epilepsie. Verf. bezieht die Gewebsinfiltration, die vasomotori¬ 
schen Störungen an den Extremitäten, das Kältegefühl auf Hvpothyreoidie, 
die Mattigkeit, Pigmentation und Hypotension auf Hypoepinephrie. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

1202. Kienböck, Ein Fall von Echinococcus hydatidosus der Leber, 
durch Röntgenuntersuchung erkannt Zugleich ein Beifrag zur 
Differentialdiagnose zwischen Pleuraexsudat und subphrenischem 
Tumor, ferner auch ein Beitrag zur Lehre vom Infantilismus. Fortschr. 
a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 21, 77. 1913. 

27jährige Pat.. die 20 Jahre lang unter der falschen Diagnose: 
Pleuraexsudat und Rhachitis gegangen ist. Verf. diagnostiziert aus seinem 
Röntgenbefund eine Echinokokkencyste der Leber. Gleichzeitig mit Beginn 
der Beschwerden (im 10. Lebensjahre) blieb Pat. in der Entwicklung stehen. 
Der Befund ist der eines proportionierten Kleinwuchses mit infantilem 
Charakter vom „Tvpus Loraiu“: Erscheinungen von Myxödem oder Kretinis¬ 
mus fehlen, ebenso solche von Rhachitis. Verf. nimmt an, daß die Entwick¬ 
lungshemmung nicht durch die frühzeitige Bildung des großen Tumors 
hervorgerufen wurde: dagegen scheint es ihm nicht unwahrscheinlich, 
daß die Entwicklungshemmung durch gleichzeitiges Entstehen von Echino¬ 
kokkencysten in einem anderen Organe (Eierstöcke?) erzeugt worden sei, 
also durch multiple Cystenbildung. wofür allerdings spezielle Symptome 
fehlen. K. Löwenstein (Berlin). 
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1203. Keller, Über Funktionsprüfungen der Ovarialtätigkeit. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 2162. 1913. 

Verf. verwirft auf Grund seiner Nachprüfung die von Adler aufgestellte 
Theorie, daß die Reaktion des vegetativen Systems auf gewisse Phramaka, 
speziell das Adrenalin und Atropin, bzw. Pilocarpin einen Schluß auf die 
Funktion des Ovariums gestattet. L. 

1204. Hirsch, J., Über die Behandlung von Störungen der inneren Se¬ 
kretion der Ovarien mit Glanduovin (Extractum ovariale). Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 1819. 1913. 

Die subcutane Einverleibung von Eierstocksubstanz in Form von 
Glanduovin erwies sich wirksam bei klimakterischen und dysmenorrhoi- 
schen Beschwerden, auch in einzelnen Fällen von Pruritus vulvae und 
Schwangerschaftsdermatosen. Vielfach genügte eine einmalige Injektion 
(von etwa 2 g Ovarialsubstanz), die erst nach Wochen wiederholt werden 
mußte. Es scheint durch, „daß durch die eingeführten Hormongaben eine 
Verstärkung der Produktion des Eigen-Hormons hervorgerufen wird“. 

Stulz (Berlin). 

1205. Koch, K., Beiträge zur Pathologie der Bauchspeicheldrüse. Vir- 
chows Archiv f. pathol. Anat. 214, 180. 1913. 

Ein 47 jähriger Fuhrmann leidet seit 3 Jahren an Diabetes, vor einem 
Jahre traten Blasenstörungen, Inkontinenz, Gehstörungen auf. Starke Ab¬ 
nahme des Gedächtnisses, schlechter Schlaf. Links Babinski positiv. Psy¬ 
chisch das Bild der Korsakoffsehen Psychose. Bei der Obduktion wird ein 
Lymphangiom des Pankreas, ein Carcinom der Leber sowie multiple Ge¬ 
schwülste des Kleinhirns und Rückenmarks gefunden, die sich als Häman¬ 
giome der Pia mater erweisen. — Der zweite Fall betrifft ein Adenocarcinom 
bei einem 57jährigen Mann mit Diabetes mellitus. Die Langerhansschen 
Inseln waren durch das Krebsgewebe zerstört. Im dritten Fall endlich han¬ 
delt es sich um einen im Status epilepticus verstorbenen, klinisch nicht be¬ 
obachteten 46jährigen Mann, bei dem eine luetische Pankreascirrhose, 
Schwielen in beiden Hoden, rechts mit Gumma gefunden wurden. Am Gehirn 
fiel nur ein starkes Piaödem und die feste Konsistenz des Parenchyms auf. 
Auch mikroskopisch zeigte das Gehirn keine deutlichen Veränderungen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1206. Novak, J. und 0. Borges, Über die Acidität des Blutes bei 
Osteomalacie. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1791. 1913. 

Mit Hilfe der Bestimmung der Kohlensäurespannung der Alveolarluft, 
die einen Maßstab für die Blutalkalessenz darstellt, fanden Verff. an meh¬ 
reren Fällen von Osteomalacie und bei einem Falle von Osteitis deformans 
Paget eine Herabsetzung der Kohlensäurespannung und somit Herab¬ 
setzung der Blutalkalessenz. Da während der Gravidität eine ganz analoge 
Acidosis beobachtet werden kann wie bei Osteomalacie, sehen die Autoren 
in ihren Befunden eine Stütze für die Fehlingsche Theorie der Osteo¬ 
malacie in dem Sinne, daß eine Steigerung der schon in der normalen Gra¬ 
vidität auftretenden Abänderung der Ovarialfunktion die eigentliche Ur¬ 
sache der Osteomalacie bildet. Die Acidosis stellt ein Begleitsymptom 
sowohl der Gravidität als auch der Osteomalacie dar. Da in beiden Zu- 
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ständen das Blut kalkhaltiger ist als in der Norm, so ließe sich die Acidosis 
folgendermaßen erklären. Das Blut gewinnt durch Verminderung der kalk¬ 
fällenden Kohlensäure und Vermehrung der kalklösenden fixen Säuren 
eine erhöhte Lösungsfähigkeit für Kalksalze. J. Bauer (Innsbruck). 

1207. Salis, v. H., Erfolgreiche Adrenalinbehandlung bei recidivierter 
Osteomalacie. Münch, med. Wochenschr. 60, 2562. 1913. 

Bei einer schon seit 16 Jahren bestehenden und trotz Kastration rezi¬ 
divierenden Osteomalacie hatte die Adrenalinkur nach Bossi ausgezeich¬ 
neten Erfolg. L. 

1208. Molnär, Klinisch diagnostizierter Fall von primärem Nebennieren* 
melanom. Zeitschr. f. klin. Med. 78, 454. 1913. 

Der Fall bietet deswegen besonderes Interesse, weil klinisch die richtige 
Diagnose nur durch die Untersuchung der inneren Sekretion gestellt werden 
konnte, die einen Erregungszustand des sympathischen Systems ergab. 
Löwische und Ehrmannsche Reaktion positiv, entsprechendes Blut¬ 
bild, Glycosurie, äußere Pankreassekretion herabgesetzt usw. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1209. Benario, Zur Pathologie und Therapie des Diabetes insipidus. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1768. 1913. 

Beispiele für die Entstehung des Diabetes insipidus auf dem Boden der 
Lues. Verf. denkt an gummöse Prozesse des Hinterlappens der Hypophyse. 

L. 

1210. Novak, Porges und Strisower, Über eine besondere Form von 
Glyeosurie in der Gravidität und ihre Beziehungen zum echten 
Diabetes. Zeitschr. f. klin. Medizin 78, 413. 1913. 

Die Schwangerschaftsglycosurie beruht in der Regel auf einer Über¬ 
empfindlichkeit der Niere gegen den Blutzucker, ohne daß sich in den 
meisten Fällen eine Störung in der Regulierung des Kohlenhydratstoff¬ 
wechsels nachweisen ließe. Nur in relativ wenigen Fällen kann neben 
der renalen Genese eine dem echten Diabetes analoge Störung des Kohlen¬ 
hydratstoffwechsels festgestellt werden. K. Löwenstein (Berlin). 

1211. Mann, Die Schwangerschaftsglycosurie, eine Form des renalen 
Diabetes. Zeitschr. f. klin. Medizin 78, 488. 1913. 

Bei fast allen Schwangeren scheint ein latenter renaler Diabetes zu 
bestehen. (Es handelt sich also bei der Schwangerschaftsglycosurie nicht 
um innere Sekretions-Störungen.) K. Löwenstein (Berlin). 

1212. Strauß, H., über neurogene und thyreogene Galaktosurie. Neurol. 
Centralbl. 82, 1281. 1913. 

Nach 30 g Galaktose auf nüchternen Magen ist bei Gesunden nur selten 
eine Zuckerausscheidung im Urin nachzuweisen (37 : 2). Verf. verweist 
auf Mitteilungen der Literatur (Hirose, vgl. diese Zeitschr. Ref. 6 , 258. 
1912) und bringt drei eigene Beobachtungen von Basedow scher Krank¬ 
heit, um auf die Häufigkeit der alimentären Galaktosurie bei Base¬ 
dowscher Krankheit aufmerksam zu machen. Er fand auch einen posi¬ 
tiven Ausfall bei einem Kranken, der längere Zeit Thyreoidtabletten zu 
therapeutischen Zwecken genommen hatte. L. 
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1213. Golla, Dercumsche Krankheit. Breslauer Psychiatrisch-neurologi¬ 
sche Gesellschaft, Sitzung vom 10. Nov. 1913. 

Emma K., 35 Jahre alt. Der Vater hat an Krämpfen gelitten, sonst ist über 
Heredität nichts zu erfahren. Pat. hat sich normal entwickelt. Im ersten Jahre 
der Ehe Abort, keine Kinder. Seit Januar 1913 Zessieren der Menses. Vor 2 Jahren 
wurde Pat. auffällig, besorgte ihre Wirtschaft nicht mehr, machte unnütze Ein¬ 
käufe, äußerte Größenideen. In der Klinik bot Pat. ein paranoides Bild (locker 
systematisierte Wahnideen, phantastisch-hypochondrischen Inhaltes). 

Es besteht eine derbe Struma, Tremor der Lider und der Hände, Tachykardie. 

Neujahr 1913 klagte Pat., die inzwischen entlassen worden war, über ganz 
plötzlich in der rechten Gesäßhälfte aufgetretene, reißende, brennende Schmerzen, 
die manchmal nach dem rechten Knie ausstrahlten. Bei Bewegungen Zunahme der 
Schmerzen. Pat. gab an, weniger als früher zu schwitzen und öfters an Nasenbluten 
zu leiden. Subjektiv besteht ferner Abnahme der Kraft, allgemeines Schwäche¬ 
gefühl und leichte Ermüdbarkeit, Anhalten der Schmerzen durch 4 Monate hindurch. 

Bei der zweiten Aufnahme (3. II. 1913) fanden sich große Fettinfiltrationen am 
Gesäß, an den proximalen Enden beider Oberschenkel, symmetrisch angeordnet, 
desgleichen oberhalb der beiden Darmbeinkämme und am rechten Knie, weniger 
ausgesprochen in der linken Kniegegend. Die Tumoren fühlen sich derb an, die 
Haut darüber ist in geringem Grade verschieblich, Verfärbungen der Haut bestehen 
nicht. 

Spontaner Schmerz ist jetzt nicht mehr vorhanden, dagegen ganz ausgesprochene 
Druckschmerzhaftigkeit der Fettinfiltrationen. Die Nervenstämme sind auf 
Druck nicht empfindlich. Die grobe Kraft ist gut, es bestehen keine Atrophien, 
das elektrische Verhalten der Muskulatur ist normal. 

Blut und Spinalflüssigkeit nach Wassermann negativ. Keine Lymphocytose 
und keine Eiweißvermehrung im Liquor. 

Psychisch besteht nach wie vor dasselbe Bild, Pat. hält an ihren Wahnideen 

fest. 

Bei einer Probeexcision fand sich, daß einige Hautdrüsen in Fettgewebe ein¬ 
gelagert sind, im übrigen bestehen normale Verhältnisse. 

Ein Röntgenogramm des Schädels zeigt keine Veränderungen an der Sella 
turcica. 

Mit Rücksicht auf die Kardinalsymptome bietet die differentialdiagnostische 
Abgrenzung gegenüber allgemeiner Fettleibigkeit in Verbindung mit Neuralgien, 
gegenüber schmerzhaften symmetrischen Lipomen und gegenüber der Dystrophia 
adiposo-genitalis keine Schwierigkeiten. 

Die Komplikation mit Basedowscher Krankheit ist selten, bisher in der Lite- 
tur nur 3 mal beschrieben. Genetisch wird eine polyglanduläre Dysfunktion an¬ 
genommen. Autoreferat, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

Epilepsie. 

1214. Rülf, Der familiäre Rindenkrampf. Archiv f. Psych. 52, 748. 1913. 

Verf. beobachtete bei 3 Geschwistern und dem Vater derselben eigen¬ 
artige Anfälle von Muskelkrämpfen, die bald mehr an Jackson sehe Epi¬ 
lepsie bald mehr an Myotonie erinnerten. Bewußtseinstrübung bestand 
in den Anfällen nicht. Verf. erblickt in dem Krankheitsbild eine funktio¬ 
neile Heredodegeneration, es handelt sich um eine erbliche Funktions¬ 
anomalie der motorischen Gegend. Ausführlich legt Verf. die Gründe dar, 
die ihn veranlassen, die Krankheitsfälle nicht der Hysterie zuzurechnen, 
trotz vielfacher hysteriformer Züge. So konnte der Vater die Krampf¬ 
erscheinungen jederzeit durch bloßes Denken an dieselben hervorrufen. 
Mehrere Familienmitglieder litten an hysterischen Symptomen. In der 
Literatur fand Verf. nur einen analogen Fall, den Trömner als Intentions¬ 
krampf bezeichnet hat. Bei plötzlichem Aufstehen traten bei dem be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



360 


treffenden Patienten Krämpfe in den Fußgelenken auf, die sich allmählich 
nach oben ausbreiteten. Henneberg (Berlin). 

1215. Zappert, J. (Wien), Über einen epileptifonnen pseudobulbären 
Symptomenkomplex mit günstigem Verlauf. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 9, 111. 1913. 

Auf Grund persönlicher Beobachtung von zwei Fällen entwirft Verf. 
folgendes Krankheitsbild: Bei kleinen Kindern stellen sich zuerst vereinzelte 
Anfälle nach Art einer Epilepsie ein. Im Verlauf von Monaten steigern sich 
diese Anfälle in bezug auf Intensität und Frequenz. Es resultiert schließlich 
ein Zustand, bei dem eine große Anzahl von Petit-mal-An fällen (30 und 
mehr im Tag), unterbrochen von stärkeren Konvulsionen sich darbietet. 
Auch nachts sind die Kinder nicht anfallfrei. In der Zwischenzeit zeigen 
sich bei erhaltenem Bewußtsein zuckende Bewegungen im Facialisgebiet 
und in der Zunge. Die Sprache wird schwerfällig, undeutlich; es tritt 
Speichelfluß ein; dazu kommen Schluckschwierigkeiten, Tremor der Arme, 
Spasmen der Beine. Der Gang wird ungeschickt, taumelnd. Schließlich 
bildet sich ein ausgesprochen pseudobulbäres Krankheitsbild aus, bei dem 
namentlich der fortwährende Speichelfluß, die fast fehlende Sprache, das 
Unvermögen zu gehen, die Schluckerschwerung im Vordergrund stehen. 
Dabei ist aber die Intelligenz ungestört. Die Kinder sind heiter, spielen, 
wissen genau, was um sie herum vorgeht. Während der Ausbildung der 
Pseudobulbärparalyse treten die epileptischen Anfälle zurück, sind schließ¬ 
lich nur noch vereinzelt. Der Augenhintergrund bleibt normal. Ganz un¬ 
vermutet bilden sich die bulbären Erscheinungen auf einmal zurück, die 
Anfälle bleiben aus, und im Verlauf einiger Wochen oder Monate ist alles 
bis auf die Sprachschwierigkeit verschwunden. Schließlich schwindet auch 
diese und es stellt sich dauerndes Wohlbefinden wieder her, das in den beiden 
Fällen des Verf. nunmehr 2 1 / 2 bzw. 3 Jahre andauert. Sehr beachtenswert 
ist, daß während der ganzen Erkrankung schwere Insuffizienzerscheinungen 
von seiten des Verdauungsapparates bestehen, die sich namentlich in hoch¬ 
gradiger Appetitlosigkeit und extremer Stuhlträgheit äußern. Mit Rück¬ 
gang der nervösen Symptome schwinden auch diese Erscheinungen; die 
Kinder essen und verdauen gut und nehmen rasch an Gewicht zu. — Der 
Zeitpunkt des Auftretens der ersten Anfälle fiel beim einen Knaben in das 
2. Lebensjahr, gegen Schluß des 4. Jahres stellten sich zum ersten Male die 
Pseudobulbärerscheinungen ein, erreichten nach einigen Remissionen im 
6. Jahr ihren Höhepunkt, der viele Monate andauerte, und gegen Ende des 
6. Jahres waren alle bis auf die skandierende Sprache zurückgegangen. Beim 
zweiten Knaben ging ein schwerer chronischer Darmkatarrh dem ersten 
epileptischen Anfall voraus. Dieser erfolgte gegen Ende des 3. Lebensjahres. 
Die Anfälle häuften sich gleich sehr und die Pseudobulbärsymptome ent¬ 
wickelten sich im Verlauf eines halben Jahres zur vollen Höhe, um dann 
recht rasch zu schwinden. Man könnte die Fälle der Epilepsie zurechnen; 
sie stellen aber dann doch einen sehr eigenartigen Typus dar. Das Zusammen¬ 
treffen von epileptischen Anfällen und ausgebreiteten Hirnreizsymptomen 
erinnert an das Symptomenbild der progressiven diffusen Hirnsklerose. 
Einen Unterschied bietet das Verhalten der Intelligenz. Möglicherweise 
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handelt es sich um glückliche Ausheilung eines Zustandes, der in anderen 
Fällen zu diffuser Hirnsklerose führt, oder aber um einen selbständigen 
Krankheitsprozeß. Als Ursache für die Himschädigung dürften die schweren 
.gastro-intestinalen Störungen in Betracht kommen. Ibrahim (München). 

1216. Stier, Ewald, Feststellung und Beurteilung der Epilepsie in der 
Armee. Festschrift z. 60. Geburtstage v. Otto v. Schjerning S. 34. 1913. 

Yerf. bespricht zuerst die Grundsätze für die Feststellung einer 
epileptischen Erkrankung, wie sie im Ersatzgeschäft, nach der Einstellung 
in die Truppe und nach der Entlassung aus dem Militärdienst zur Anwendung 
gebracht werden müssen; sie unterscheiden sich natürlich nicht von dem 
Verfahren, wie es jeder Arzt an wendet. Bei der Beurteilung einer nach- 
gewiesenen Epilepsie handelt es sich zunächst um die Frage der Dienst¬ 
beschädigung; diese liegt klar in negativem Sinne, wenn der Kranke nach¬ 
gewiesenermaßen schon früher Anfälle hatte, in positivem Sinne, wenn 
früher seltene Anfälle sich während der Dienstzeit erheblich häufen, oder 
wenn der überhaupt erste Anfall sich an eine schwere Dienstbeschädigung 
anschließt; sie ist aber schwer zu entscheiden, wenn der nachweislich erste 
Anfall während der Dienstzeit auftritt ohne vorausgegangene dienstliche Be¬ 
schädigung — auch in diesen Fällen will St. eine von dem Erkrankten be¬ 
hauptete auch nur leichte dienstliche Schädigung als bedeutungsvoll an¬ 
erkennen. Für die Abschätzung der Erwerbsbeeinträchtigung glaubt Verf., 
daß man zur Annahme des vorgesehenen Mindestsatzes von 20—33Va% 
nur in den seltenen Fällen berechtigt sei, in denen ausschließlich nächt¬ 
liche Anfälle Vorkommen, und diese selten; in allen anderen Fällen wird 
man nicht unter 50% und bei auch nur leidlicher Häufung von Anfällen 
100% Rente gewähren müssen. Die Tauglichkeit zur Verwendung im Zivil- 
Dienst wird man wohl immer ablehnen, von besonders leichten Ausnahme¬ 
fällen abgesehen. Haymann (Konstanz-Bellevue).* 

1217. Koelichen und Sblodowski, Ein Fall von Weberschem Syndrom 
und sensorischer Aphasie nach einem epileptischen Anfall. Nach einer 
Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 21. Juni 1913. 

Ein Mann von 25 Jahren. Seit 8 Jahren epileptische Anfälle, jedes halbe Jahr 
oder noch seltener. Vor einem Monat plötzlich starker Kopfschmerz und Parästhesie 
in der rechten oberen Extremität. Nach ein paar Stunden epileptischer Anfall mit 
Bewußtseinsverlust. Nach 2 Tagen im Krankenhaus war er noch bewußtlos und 
da bemerkte man eine linksseitige Ptosis, Lähmung des linken Rectus internus. 
Pupille auf derselben Seite sehr breit und lichtstarr. Gleichzeitig konnte man 
feststellen eine rechtsseitige Hemiparese (Facialis inbegriffen) mit Steigerung der 
Sehnenreflexe und Fehlen des Fußsohlenreflexes. Nach ein paar Tagen allmähliche 
Aufhellung des Bewußtseins. Damals konnte man bei der Untersuchung außer kom¬ 
pletter Oeuloinotorius- und Trochlearislähmung links, eine leichte Faciobrachialis- 
parese rechts feststellen und außerdem sensorische und anamnestische Aphasie 
mit Jargonophasie, Paralexie. Nach 2 Wochen Besserung bis auf die anamnestische 
Aphasie und komplette Lähmung des linksseitigen Oeuloinotorius und Trochlearis, 
die aber auch nach einigen Wochen allmählich sich gebessert haben. Linke Pupille 
ist noch > als die rechte und lichtstarr, leichte Facielispuarese links. PR rechts > 
als links, Fußsohlenreflex rechts < als links mit Zehenstillstand. Verf. vermutet 
^inen einzigen Herd im linken Temporallappen. Verf. schließt sowohl einen Tumor 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 37 
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als eine Blutung an dieser Stelle aus und spricht die Vermutung aus, es handelte 
sich in diesem Falle um die bis jetzt nicht klaren postepileptischen Lähmungen» 

M. Bornstein (Warschau). 

1218. Binswanger, 0., Die Abderhaldensche Seroreaktion bei Epileptikern«. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 2321. 1913. 

Der paroxystische Abbau, der sich bisher in allen untersuchten Fällen 
fand, ist differentialdiagnostisch gegen Hysterie zu verwerten. Die Ferment¬ 
reaktion des interparoxystisch entnommenen Blutes gibt keinen Anhalt 
für die Unterscheidung der organisch bedingten und der dynamisch-kon¬ 
stitutionellen Form. Prognostisch erscheinen die Fälle mit interparoxys- 
mellem Abbau ungünstig. Während eines Dämmerzustandes fiel die Abder¬ 
haldensche Reaktion in einem Falle negativ aus. L. 

1219. Suchow, A., Zur Frage der Myoklonie-Epilepsie. Korsakoffsches. 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 13, 238. 1913. 

Differentielle Merkmale zwischen Myoklonie-Epilepsie (Unverricht) 
und Koshewnikoffscher Epilepsie: bei letzterer fehlen hereditäre Mo¬ 
mente, es bestehen Symptome corticaler Epilepsie, Hemiparese, beständige 
klonische Zuckungen in einer bestimmten Extremität, von wo aus sich die¬ 
selben nach dem Jacksonschen Typus in einen allgemeinen epileptischen 
Anfall entwickeln. M. Kroll (Moskau). 

1220. Curneo, G., Esame critico delle ricerche sulPautointossicazione 
ammoniacale nelTepilessia. Quaderni di Psichiatria 3, 241. 1913. 

Die von manchen Autoren angeführten Angaben, die zum Beweis- 
des Bestehens einer ammoniakalischen Intoxikation bei der Epilepsie 
dienen sollen, sind nicht stichhaltig. Vielmehr führt eine kritische Analyse 
der Angaben dieser Autoren zu dem Schluß, daß es bei der Epilepsie über¬ 
haupt keine ammoniakalische Intoxikation gibt. G. Perusini (Mailand). 

1221. Thabuis et BarbE, La composiüon physico-chimique du liquide 
cEphalo-rachidien des epileptiques. Rev. neurol. Jg. 21, S. 248. 1913. 

Bei dem Lumbalpunktat von 10 Epileptikern wurde spezifisches Ge¬ 
wicht, Gefrierpunkt, Viscosität, Oberflächenspannung, Salz- und Asche¬ 
gehalt usw\ sorgfältig bestimmt. Die Resultate sind nicht eindeutig und 
vorläufig zu diagnostischen Zwecken kaum verwendbar. Teichmann.* 

1222. Sussmann, M., Elarson bei Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1886. 1913. 

Ebenso wie Maier sah Sussmann in einem Falle von Epilepsie eine 
auffallend günstige Wirkung von Elarson. Stulz (Berlin). 

1223. Münzer, A., Betrachtungsen über die psychischen Anomalien der 

Epileptiker. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1756. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

1224. Flournoy, H., Epilepsie Emotionelle. Arch. de Psychol. 49, 49. 1913. 
Es handelt sich um einen Fall von Epilepsie mit hysterischen Störungen y 

besonders auffälliger hypnotischer Suggestibilität, bei dem neben mehreren 
konvulsivischen Anfallskrisen Erregungszustände beobachtet wurden, die 
große Ähnlichkeit mit der Aura der Anfälle hatten. Obwohl diese Zustände 
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und die Krisen in bezug auf Intensitätsgrad und äußere Erscheinung von¬ 
einander sehr unterschieden sind, glaubt der Verf. sie auf gleiche Basis, die 
einer abnormen Erregung stellen zu können. Die Diagnose Hysteroepilepsie 
scheint ihm hier ungeeignet, er sieht den Zustand als ein Mittelding zwi¬ 
schen den „psychasthenischen Krämpfen“ Oppenheims und der ,,Affekt¬ 
epilepsie“ von Bratz an und schlägt für ihn die Bezeichnung emotionelle 
Epilepsie vor. Gregor (Leipzig). 

Angeborene geistige 8chwächeiustände, 

1225. Kufs, H., Beiträge zur Diagnostik und pathologischen Anatomie 
der tuberösen Hirnsklerose und der mit ihr kombinierten Nieren - 
mischtumoren und Hautaffektionen und über den Befund einer ak¬ 
zessorischen Nebenniere in einem Ovarium bei derselben. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 291. 1913. 

Beschreibung von 9 Fällen typischer tuberöser Hirnsklerose, die klinisch 
diagnostizierbar war durch Idiotie, epileptische Anfälle und charakteristische 
Hautveränderungen, die in Form des Adenoma sebaceum, Typus Pringle- 
Barlow mit Prädilektion an Gesicht, Lenden- und Sakralgegend auftraten. 
Die Untersuchung zweier letal verlaufener Fälle ergab über das ganze Gehirn, 
besonders an den Hirnwindungen verstreute tumorartige knorpelharte, 
koloristisch gegen die Umgebung scharf abgegrenzte Knoten und skleroti¬ 
sche Affektionen bis zu 2,5 cm Durchmesser, die sich auch an den Wandungen 
der Seitenventrikel und auf der Oberfläche der basalen Ganglien finden. 
Die Zeichnung zwischen Mark und Rinde ist verwischt, im Marklager grau 
verfärbte Streifen und runde Inselchen. Das Kleinhirn ist in einem Fall frei, 
im andern gleichartig affiziert, Medulla oblongata frei. Die Nieren sind stark 
vergrößert, durch tumorartige Auswüchse deformiert, ebenso der Uterus 
höckerig durch subserös auftretende Tumoren; die Ovarien sind cystisch 
entartet, im rechten Ovarium findet sich an der Ansatzstelle des Lig. ovarii 
eine akzessorische Nebenniere. Die histologische Untersuchung ergibt starke 
Gliawucherung der Randzone der sklerosierten Herde mit fast völligem 
Schwund der Pyramidenzellschicht, nach innen weniger dicht werdend. Hier 
treten sehr große atypische Zellen auf in Gruppen, mit großem Kern, fibril¬ 
lärer Struktur, gangliösen oder gliösen Charakters. In der Marksubstanz 
finden sich versprengte Herde grauer Corticalsubstanz. In der subpialen 
Schicht, auch in den tieferen Rindenpartien und dem Mark liegen zahlreiche 
Corpora amylacea mit typischer Reaktion, in den Ventrikeltumoren amorphe 
kalkhaltige Konkremente, beide wohl regressiv verändertem Gewebe ent¬ 
stammend. Die Nierentumoren sind Fibromyome mit eingestreuten Fett¬ 
zellen, der Uterus ist fibromatös entartet. Nirgends bestehen entzündliche 
Erscheinungen. Details sind im Original nachzulesen. Die Lokalisation ist 
typisch für tuberöse Hirnsklerose, ebenso wie der makroskopische und histo¬ 
logische Befund. Pathogenetisch handelt es sich um eine Entwicklungs¬ 
hemmung und Störungen der Organgenese des Gehirns, ebenso wie die 
Heterotopien der grauen Rinde im Mark, daß stets vorhandene Adenoma 
sebaceum (Drüsennaevus), die Nierenmischtumoren als Entwicklungs- 
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anomalien zu verstehen sind. Bei allen Fällen handelt es sich um tiefstehende 
Idioten. Pathognomonisch wichtig sind die Hautanomalien, die Verände¬ 
rungen der Nieren, der Genitalien, sowie andere Symptome kongenitaler 
Mißbildungen des Zentralnervensystems und der Nieren. Gorn (Sorau). 

1226. Sehaster, Paal, Die Beziehungen der sogen, tuberösen Sklerose 
des Gehirns zur Dermatologie. Dermatol. Zentralbl. 17, 2. 1913. 

1227. Bunak, W., Anthropometrische Charakteristik 16 zurückgeblie¬ 
bener Knaben. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 507. 1913. 

Verf. hat das Material einer Anstalt für zurückgebliebene Kinder unter¬ 
sucht. Was den Wuchs anbetrifft, so scheint derselbe etwas die Norm zu 
übertreffen, was von der allgemeinen Entwicklungshemmung des Organis¬ 
mus abzuhängen scheint. Der Schädel war normal, mitunter größer als in 
der Norm. Die verschiedenen Alter wiesen die üblichen Altersverschieden¬ 
heiten auf, was dafür sprechen soll, daß in der körperlichen Organisation 
der untersuchten Kinder keine unheilbaren, von Geburt an bestehenden 
Defekte vorzufinden sind, vielmehr sollen sie etwas Vorübergehendes dar¬ 
stellen. Der größte Teil der Untersuchten wies die übliche Kombination 
der Rassenelemente auf, wie sie der Bevölkerung entsprechen. Abwei¬ 
chungen konnten im Bereiche der mimischen Muskulatur festgestellt werden. 
Die Stirnmuskeln, die beim Denken gewöhnlich angestrengt werden, waren 
schwach entwickelt. Die „Mimik des Willens“ war durch Schwäche des 
M. quadrat. lab. infer. gekennzeichnet, die „Mimik des Gefühls“ war schwach 
ausgeprägt. Übrigens bezieht sich dieses nur auf den Zustand der Ruhe 
der Gesichtsmuskulatur. Die „Tätigkeit der mimischen Zentren“ war normal, 
die mimische Muskulatur war normal erregbar. M. Kroll (Moskau). 

1228. Sterling, W., Ein Fall von Idiotismus und Gigantismus bei einem 
Kinde. Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 21. Juni 1913. 

Ein 5jähriges Mädchen machte im 19. Lebensmonat eine Gehirn¬ 
entzündung mit Bewußtseinsverlust und allgemeinen Krämpfen durch, 
wonach es die Sprache verlor und blieb in der Entwicklung stehen. Vor 
2 Jahren traten eine erhebliche Fettsucht des ganzen Leibes, automatische 
Bewegungen im Gesicht und in der rechten oberen Extremität und all¬ 
gemeine Krämpfe mit Schaum vor dem Munde, 3—4 mal monatlich, auf. 

Objektiv auf den ersten Anblick unleugbare Zeichen des partiellen 
Gigantismus: sehr erheblicher Umfang der unteren Extremitäten, besonders 
des Rumpfes, der furchtbar breit und plump ist und den Dimensionen eines 
Rumpfes von einem 12 jährigen, sehr fetten Kinde entspricht. 

Psychisch: tiefster Blödsinn. Diagnose: Idiotismus, kompliziert 
durch Symptome partiellen Gigantismus und allgemeiner Fettleibigkeit. 

Ätiologie: wahrschginlich Gehirnentzündung, wonach eine Stauung 
des Liquors im III. Ventrikel entstand, welche einen Druck auf die Hypo¬ 
physe (Adipositas, Gigantismus) ausüben konnte. M. Bornstein. 

1229. Weichsel, Martin, Angeborener Schwachsinn bei Zwillingen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 220. 1913. 

Stellt 14 einschlägige Fälle zusammen, 7 aus der Literatur, 7 eigene. 
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Untersucht die Frage der Ätiologie des Schwachsinns. Kommt zu dem 
Schlüsse, daß bei Zwillings- bzw. überhaupt bei Mehrgeburten eine größere 
Möglichkeit einer Schädigung des kindlichen Gehirns in der Entwicklung 
infolge mangelhafter Ernährung vorhanden ist, weshalb Zwillingsgteburten 
(zugleich aber auch wegen der größeren Gefährdung beim Geburtsakt) eine 
erhöhte Disposition zu angeborenem Schwachsinn zeigen. Haymann. 

1230. McCready, E. Bosworth, Feeble-mindeness and school children. 

Medical Record 84, 329. 1913. 

Bevor die Kinder zum eigentlichen Schulunterricht zugelassen werden, 
sollen an ihnen sorgfältige Intelligenzprüfungen vorgenommen werden, da 
die öffentliche Schule nicht der geeignete Ort zum Unterricht für geistig 
minderwertige Kinder ist. Für derartige Kinder sind besondere Anstalten 
nötig. Manfred Goldstein (Halle). 

1231. Benon, R., Manie et Idiotie. Nouv. Iconograph. 26, 358. 1913. 
Bei einem Idioten (wohl durch Encephalitis im 6. Lebensmonat) mit 

Taubheit, fast völliger Stummheit und fast völliger Blindheit besteht 
seit seinem 2. Lebensjahre, jetzt 31 Jahre lang, ein chronisch „manischer“ 
Zustand mit Schreien, Singen, Tanzen, Gestikulationen usw. L. 

1232. Weygandt, Über Infantilismus und Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych., Orig. 17, 613. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 602. 1913. 

1233. Descoeudres, A., Les enfants anormaux sont-ils des amoraux? 
Arch. de Psychol. 49, 21. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die vielfach von Fachleuten betonte Ansicht, 
daß das geistige Zurückgebliebensein der Kinder auch mit einem moralischen 
einhergehe. Aus ihren Erfahrungen als Lehrerin einer Hilfsschule schöpfend, 
führt sie zahlreiche Beispiele an, aus denen ersichtlich ist, wie bei richtiger 
Behandlung — wobei sie u. a. die Berücksichtigung der diesen Kindern 
meist angeborenen großen Ängstlichkeit für sehr wichtig hält — bei Debilen 
ethische Werte entwickelt werden können. Gregor (Leipzig). 

1234. Decroly, Questionnaire ponr l’examen des enfants irräguliers. 

Journal de Neurologie 11, 201. 1913. 

Aus dem sehr detaillierten Untersuchungsschema sei als bemerkenswert 
der Versuch hervorgehoben, für die Beurteilung psychomotorischer Reak¬ 
tionen exakte quantitative und qualitative Werte zu gewinnen. Verf. sucht 
dies dadurch zu erreichen, daß er die Kinder mannigfache Hantierungen, 
z. B. Aufreihen von Glasperlen, Einknöpfen eines Knopfes, Einfädeln einer 
Nadel usw. ausführen läßt und nun einerseits die dazu erforderliche Zeit, 
anderseits die genauen Dimensionen der dabei benutzten Objekte notiert. 
Durch entsprechende Prüfung Gesunder lassen sich leicht Normalwerte für 
jedes Lebensalter feststellen. Brun (Zürich). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

1235. Noguchi, H., Dementia paralytica und Syphilis. Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1884. 1913. 

Nach den mikroskopischen Untersuchungen der letzten Zeit, die durch 
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die Entdeckung der Spirochaete pallida im Gehirn durch den Yerf. einen 
neuen Anstoß erfuhren, ist die Paralyse als eine diffuse Spirochaetose des 
ganzen Gehirns mit vorzüglichem Betroffensein der Rindenzone zu bezeich¬ 
nen. In der Pia ist der Nachweis der Parasiten bisher noch nicht gelungen 
trotz der dort bestehenden diffusen zelligen Infiltration. Die Nervenzellen 
selbst enthalten oft eine oder mehrere Spirochäten, während die Wandungen 
der Blutgefäße von der Invasion meist frei bleiben. Die Capillarneubildung, 
die mit dieser in Zusammenhang stehende Vermehrung des Gliastützgewebes 
und Atrophie der nervösen Elemente sowie die Infiltration der Gefäßwände 
muß auf die Anwesenheit der Spirochäten zurückgeführt werden. — Zur 
Entscheidung der Frage, ob es sich bei der Paralysenspirochaete um einen 
besonderen, für das Zentralnervensystem spezifischen Stamm der Pallida 
handele, wie manche Autoren infolge des auffallend gutartigen Verlaufs der 
Lues, die später zur Paralyse führt, annehmen, reichen die jetzigen Be¬ 
obachtungen noch nicht aus. Immerhin fand Noguchi bei seinen Ver¬ 
impfungen der Paralysespirochäte eine ungewöhnlich lange Inkubations¬ 
zeit. Bei zwei Fällen gingen noch nach 97 bzw. 102 Tagen typische Ver¬ 
härtungen am Hoden an. Auch die zweite Generation dieses Spirochäten¬ 
stammes zeigte eine Inkubationsperiode von nahezu 3 Monaten. — Injiciert 
man Tieren die Pallida intracerebral, so bleiben eine unbegrenzt lange Zeit 
hindurch alle Symptome aus, die Parasiten scheinen in der Hirnsubstanz 
nicht zu haften. Durch eine Vorbehandlung aber ist es Verf. gelungen, Tiere 
für die Spirochäte zu sensibilisieren, indem er ihnen ca. 5 Monate lang 
intravenös lebende oder abgetötete Spirochäten injicierte. Wird so vor¬ 
behandelten Kaninchen subdural oder intracerebral spirochätenhaltiges 
Material (Hodensyphilom) beigebracht, so erkranken sie, während die Kon¬ 
trolliere gesund bleiben, nach etwa 2 Monaten. Es kommt zu Stupor, 
Spasmen, Ataxie, schweren Lähmungen, positiver Wassermann-Reaktion. Die 
mikroskopischen Bilder zeigen kein einheitliches Aussehen. Spirochäten 
wurden bisher nur vereinzelt in diesen Fällen entdeckt (siehe die Abbil¬ 
dungen). Stulz (Berlin). 

1236. Klien, Uber das Verhältnis zwischen Wassermann- und Eiweiß¬ 
reaktionen in der Cerebrospinalflüssigkeit der Paralytiker. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 97. 1913. 

Die Arbeit stellt eine Kritik eines entsprechenden Aufsatzes von Bis- 
gaard aus dem 10. Bande derselben Zeitschrift dar. Verf. berechnet aus dem 
Material Bisgaards einmal das Mengenverhältnis zwischen Gesamteiweiß 
und Globulin, zweitens das Verhältnis zwischen der Stärke der Wasser* 
mannschen Reaktion bei Liquoren mit niedrigen und mit hohen Eiweiß- 
werten undkommt zu folgendem Schluß: „Die beiden Annahmen Bisgaards, 
daß dieWassermann - Reaktion im Liquor der Paralytiker um so stärker ist, 
je stärker bei gleich starkem Gesamteiweißgehalt die Non ne sehe Reaktion 
ausfällt, und daß sie um so schwächer ausfällt, je mehr der Liquor bei gleich 
starkem Globulingehalt Gesamteiweiß enthält, findet bei kritischer Ver¬ 
wertung des von Bisgaard selbst mitgeteilten Materials keine Bestätigung. 

Schuppius (Breslau). 
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1237. Jakob, Spirochäten bei Paralyse. Ärztl. Verein in Hamburg 28. X. 
1913. 

Jakob demonstriert Spirochäten in Tusche-Ausstrich-Präpa- 
Taten von Paralytikergehirnen. Das eine stammt von einem Fall 
ziemlich akuter Paralyse, das andere von einem chronischen Fall, bei dem 
jedoch Exitus im Anfall eingetreten war und bei dem sich stellenweise 
lokalisierte, sehr schwere Veränderungen (Plasmazellen auch im Gewebe) 
fanden. Die Levaditimethode ergab J. bisher keine sicheren Resultate 
ebenso das Tierexperiment. Wohl will (Hamburg). 

1238. Krasser, K., Ätiologische Studie zum Problem der progressiven 
Paralyse. Wiener klin. Rundschau 27, 3. 1913. 

Durch Vergleich der nach Nebennierenexstirpation im Tierversuch 
beobachteten Symptome und Veränderungen im Zentralnervensystem mit 
dem Krankheitsbild der progressiven Paralyse kommt Verf. zu dem Schlüsse, 
daß eine syphilitische bzw. metasyphilitische Erkrankung der Neben¬ 
nieren bei der Paralyse mit im Spiele ist und die klinische Symptomatologie 
derselben vielfach beeinflußt. J. Bauer (Innsbruck). 

1239. Volk und Pappenheim, Infektiosität des Liquor cerebrospinalis 
bei progressiver Paralyse. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 24. Oktober 1913.) 
Wiener klin. Wochenschr. 26, 1824. 1913. 

Verff. verimpften Liquor von 5 Paralytikern intratesticulär und sub- 
cutan in die Scrotalhaut von Kaninchen. Nur bei einem einzigen Tier ging 
nach etwa 4 Monaten die Impfung auf, es traten linsen- bis erbsengroße 
Papeln an der Scrotalhaut und ein haselnußgroßes Infiltrat im rechten Hoden 
auf. Im Dunkelfeld konnten spärliche, doch sicher bewegliche Spirochäten 
nachgewiesen werden. J. Bauer (Innsbruck). 

1240. Berger, Hans, Über den Nachweis der Spirochäten des Paralytiker¬ 
gehirns im Tierexperiment. Münch, med. Wochenschr. 60, 1921. 1913. 

Der Verf. hat bei 3 Kaninchen unter 20, denen er zerriebenes Para¬ 
lytikerhirn in die Hoden injizierte, nach 81, 110 und 69 Tagen Spirochäten 
in diesen nachgewiesen. Reichmann (Jena).* 

1241. Westhoff, Die progressive Paralyse — eine Rassekrankheit. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 100. 1913. 

Warum ist die Paralyse in vielen Ländern trotz großer Verbreitung 
der Lues fast unbekannt? Auf diese Frage antwortet Westhoff: „Wie ich 
glaube, liegt die Lösung dieser Frage darin, daß man die Paralyse als Rasse¬ 
krankheit auffaßt, welche vorzugsweise die höheren, speziell die germanische 
Rasse befällt, wobei der Begriff der germanischen Rasse im weiteren Sinne, 
unter Einschluß der stammesverwandten Slawen und Kelten aufgefaßt 
werden muß. Die anderen Völker nehmen an der Paralyse teil in dem Grade, 
wie sie mit germanischen Elementen durchsetzt sind. Ist eine solche Blut¬ 
mischung nicht erfolgt, so ist bei ihnen die Paralyse unbekannt, wobei es 
gleichgültig bleibt, wie stark die Syphilis unter ihnen verbreitet ist.“ Diese 
an die Spitze gestellte Theorie versucht Verf. mit Hilfe der Statistik zu be¬ 
weisen. Und er kommt zu dem Schlüsse: „Die progressive Paralyse hat 
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zwei gleichwertige ätiologische Faktoren, Lues und Rasse, d. h.: die pro¬ 
gressive Paralyse ist eine Rassenkrankheit.“ Haymann. 

1242. Krön, J„ Fall von „Paralysis progressiva infantilis“. Korsakoff- 
sches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 13, 244. 1913. 

Es handelte sich um progressive Paralyse bei einem 7 jährigen Mädchen* 
dessen luetisch infizierter Vater ebenfalls an Dementia paralytica litt- 

M. Kroll (Moskau). 

1243. Schilling, A„ Beobachtungen über die Schlafkrankheit in Uganda. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 2094. 1913. 

In Uganda scheint die Schlafkrankheit im Abnehmen begriffen. 
Schilling bespricht das in Ostafrika befolgte System der Evakuierung 
der Bevölkerung aus den verseuchten Gebieten und die verschiedenen 
Methoden der Abholzungen der Flußufer. Die therapeutische Sterilisierung 
der Parasitenträger wird wenig geübt, wahrscheinlich, weil neben dem kran¬ 
ken Menschen noch zahlreiche andere Parasitenträger (Antilopen usw.) 
vorhanden sind. Stulz (Berlin). 

1244. Goretti, G„ Ricerche sperimentali sul Nagana. Contributo allo 
studio delle alterazioni del sistema nervoso centrale nelPinfezione 
sperimentale da Nagana (Tripanosoma Brucei). Lo Sperimentale 67* 
527. 1913. 

Untersucht wurde das Zentralnervensystem von vielen Mäusen, 8 Meer¬ 
schweinchen, 6 Kaninchen, 5 Hunden. Zur Fixierung des Materials wurde 
Alkohol, Formollösung, Kalibichromat, Ciacciosche Flüssigkeit angewandt. 
Zur Darstellung* der Veränderungen wurden die geeignetsten Färbungs¬ 
methoden (Weigertsche Faserfärbung, Bielschowskysche Neuro¬ 
fibrillenmethode, Ciacciosche Lipoidenfärbung, Nisslsche protoplasma¬ 
tische Färbung, Pappenheimsche Plasmazellenfärbung, Rankesche 
Gliamethode, van Giesonsche Färbung, Marchisches Osmium verfahren) 
benützt. Die Ganglienzellen ließen überall tigrolytische Erscheinungen 
wahrnehmen (Hirnrinde, graue Rückenmarkssubstanz, Spinalganglien); 
daß diese tigrolytischen Erscheinungen nichts Charakteristisches darboten, 
hebt Verf. hervor. Im Cytoplasma einiger Ganglienzellen und um einige 
Gefäße herum ließen sich (bei 3 Hunden) Anhäufungen von lipoiden Sub¬ 
stanzen wahmehmen: da das Alter der Tiere unbekannt war, läßt Verf. 
die Frage nach der Bedeutung dieser Substanzen absichtlich unentschieden. 
Besonders bei den infizierten Hunden waren mäßige Plasmazelleninfiltrate 
um die Gehirn- und Rückenmarksgefäße herum zu sehen: Plasmazellen 
und Lymphocyten kamen außerdem in der Pia und im Gefäßlumen vor. 
Im Nervenparenchym frei liegende Plasmazellen waren nicht zu sehen. 
Bei 3 Hunden (die 55 bzw. 60 und 70 Tage nach der Infektion zugrunde 
gingen) sowie bei 6 Kaninchen waren zahlreiche Nervenfasern, die mit der 
Donaggioschen Fasermethode positiv reagierten. Bei allen Tieren ergab 
die Marchische Methode positive Resultate (Rückenmark, Oblongata, 
Brücke usw.). Bloß bei 2 Hunden ergab dagegen die Weigertsche Faser¬ 
methode positive Resultate: die Faserdegeneration nahm das Gebiet der 
Pyramidenfasern im Rückenmark ein: keine derartige Veränderung in der 
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Oblongata und der Brücke. Die Glia war gewuchert, allerdings nicht in 
sehr hohem Grade. Es sei hinzugefügt, daß die endocellulären Neurofibrillen 
keine deutliche Veränderung wahrnehmen ließen. Verf. nimmt an, daß 
die beobachteten Veränderungen zum Teil sekundärer Natur sind. Sie 
hängen nämlich mit den toxischen Substanzen zusammen, die von den 
Trypanosomen herstammen. Der beobachtete Befund bringt neue Tat¬ 
sachen zum Beweis der schädlichen Wirkung bei, die die genannten Sub¬ 
stanzen auf das Zentralnervensystem ausüben. Die interessante Arbeit 
ist durch zwei lithographische Tafeln illustriert. G. Perusini (Mailand). 

Verblödungszustände. 

1245. Jaspers, Kausale und verständliche Zusammenhänge zwischen 
Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox (Schizophrenie). 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 158. 1913. 

Aufgabe der verstehenden Psychologie ist es, seelische Zusammenhänge 
überzeugend zu begreifen, im Gegensatz zu der objektiven (rationalen) 
Psychologie, die sich damit befaßt, seelische Zustände zu vergegenwärtigen, 
abzugrenzen und zu beschreiben. Sie kann sich jedoch nicht damit abgeben, 
die alltäglich gewohnten verständlichen Zusammenhänge zu formulieren, 
sondern ihre eigentliche Aufgabe ist das Ausdehnen des Verstehens über dies 
Bekannte hinaus ins Unbekannte (Unbewußte aber Bemerkbare im Gegen¬ 
satz zum Außerbewußten), ferner eine Ausdehnung auf ganz ungewöhn¬ 
liche Zusammenhänge, schließlich das Herausschälen der verständlichen 
Zusammenhänge aus psychotischen Zuständen, die zunächst nur verworren 
zu sein scheinen. Die Leistungen der verstehenden Psychologie innerhalb 
der Psychiatrie liegen im wesentlichen in der Erforschung der reaktiven 
Psychosen und der psychopathischen Persönlichkeiten. Auch die Freud- 
sche Lehre gehört hierher, wenn es sich bei ihr auch vielfach nur um ein 
„als ob Verstehen“ außerbewußter Zusammenhänge handelt. 

Der Begriff der reaktiven Psychosen ist entgegengesetzt dem bisherigen 
Sprachgebrauch zu beschränken auf die abnormen seelischen Zustände, 
die auf ein Erlebnis hin eintreten, und nur die Bedeutung, die solche Vor¬ 
gänge für die Seele haben, ihr Erlebniswert, die mit ihnen verbundene 
Gemütserschütterung und nicht gewisse physische Wirkungen berechtigen 
dazu, den daraufhin entstehenden abnormen Zustand reaktive Psychose zu 
nennen. Der Begriff ist aber dahin zu erweitern, daß unter ihn alle derartigen 
Vorgänge fallen, gleichgültig ob sie bei einem Psychopathen, einem Schizo¬ 
phrenen oder einem organisch Kranken auftreten. Die reaktive Psychose 
kann sich äußern in einer nur gradweisen Verschiedenheit von dem Rea¬ 
gieren des Normalen, dann auch in dem Auftreten neuer — abnormer — 
außerbewußter Mechanismen. Die Verschiedenheit des reaktiven Verhaltens 
besteht im ersten Falle nur in der Verschiedenheit der verständlichen Zu¬ 
sammenhänge, im zweiten neben dieser auch in der Entstehung verschieden¬ 
artiger veränderter seelischer Dispositionen. Von der reaktiven Psychose sind 
zu trennen die spontanen oder die durch eine seelische Erschütterung nur 
ausgelösten Psychosen sowie die durch eine solche nur kausal, ohne das Ent¬ 
stehen eines verständlichen Zusammenhanges bewirkten abnormen Zustände. 
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Die reaktiven Psychosen kann man einteilen nach den Anlässen, nach 
ihrer eigenartigen seelischen Struktur oder endlich nach der Art der see¬ 
lischen Konstitution, die die Reaktion bedingt — psychopathische oder 
schizophrene Konstitution. Bei dieser letzteren sind aber nicht zu ver¬ 
wechseln die Schübe, die dauernde Veränderungen hinterlassen, mit den 
Reaktionen, die zu dem früheren Zustand zurückzuführen, in zeitlichem Zu¬ 
sammenhänge mit Erlebnissen stehen und ihren Inhalt aus diesen nehmen. 

Nach dieser Einleitung bringt Verf. zwei sehr interessante, im Referat 
leider nicht wiederzugebende Krankengeschichten von Fällen akuter 
schizophrener Psychose, die er, soweit möglich, phänomenologisch, kausal 
und genetisch verstehend betrachtet, um schließlich zu zeigen, wie in beiden 
der verständliche Zusammenhang zwischen ungünstigen Schicksalen — 
einmal einer unglücklichen Ehe, das andere Mal beruflichen Schwierigkeiten 
— und dem Inhalt der Psychose zutage tritt. Wenn Verf. aus seinen beiden 
Fällen auch keine generellen Schlüsse ziehen will, so kommt er doch zu der 
Ansicht, daß die von Bleuler eingeführte Übertragung des Begriffs der 
Reaktivität auf die Schizophrenie zu Recht besteht. Dagegen scheint ihm 
bei vielen Krankheiten der Dementia praecox-Gruppe, insbesondere schweren 
katatonen Formen, eine solche Reaktivität nicht zu bestehen, so daß ihm 
eine tiefe Kluft zu liegen scheint zwischen den Geisteskrankheiten, die 
durchgehende verständliche seelische Zusammenhänge erkennen lassen und 
solchen, die in einfacher Zerstörung bestehen, ohne daß unser Verstehen 
etw r as anderes als einfache Verminderung der normalen Zusammenhänge 
findet. Schuppius (Breslau). 

1246. Knieger, Uber die Cytologie des Blutes bei Dementia praecox. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 101. 1913. 

Verf. hat bei 100 Anstaltskranken, die in die Gruppe der Dementia 
praecox gehören, eingehende Blutuntersuchungen angestellt und folgende 
Befunde erhoben: bei der Hebephrenie findet sich in 70% der Fälle eine 
absolute Leukocytose, die meist auf der Höhe der Erkrankung am größten 
ist und mit Ablauf der klinischen Erscheinungen Tendenz zum Abnehmen 
zeigt. Die Lymphocyten sind ohne Ausnahme relativ vermehrt, die Zahl 
der polymorphkernigen Leukocyten nimmt entsprechend ab; die eosino¬ 
phil granulierten Zellen sind in einem kleinen Teil der Fälle leicht vermehrt, 
zeigen eine erhebliche Vermehrung in den Fällen, in denen der Krankheits¬ 
prozeß temporär oder quantitativ vorgeschritten ist. Bei der Katatonie 
findet sich eine absolute Leukocytenvermehrung nur in 44% der Fälle, 
eine wesentlichere relative Lymphocytenvermehrung besteht etwa in dem 
dritten Teil der Fälle; drei Viertel der Fälle weisen eine zum größten Teil 
erhebliche Vermehrung der eosinophil granulierten Zellen auf; dabei ist 
bemerkenswert, daß die Katatonien, die keine Eosinophilie zeigen, ausschließ¬ 
lich den völlig verblödeten Krankheitsfällen angehören. Anknüpfend an 
eine Bemerkung von Ziegler, daß sich bei Infektionskrankheiten eine Ge¬ 
setzmäßigkeit in den Beziehungen der polynucleären, der lymphoiden und 
der eosinophilen Leukocytose insofern nach weisen lasse, als zuerst eine Ver¬ 
mehrung der polymorphkernigen Elemente eintrete, dann eine Lympho- 
cytose folge und schließlich eine relative Eosinophilie Platz greife, macht 
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Verf. dann den Versuch, seine Befunde durch die Deutung der Dementia 
praecox als einer Infektionskrankheit zu erklären. Er meint gefunden zu 
haben, daß die morphologischen Blutveränderungen bei der Katatonie sehr 
wahrscheinlich in Weiterentwicklung der cytologischen Formel im Sinne 
Zieglers die Fortsetzung der bei der Hebephrenie festgestellten seien; es 
scheine, daß die Hebephrenie das Anfangsstadium der Dementia praecox 
darstellt, das die Katatonie ablöse, um schließlich ihrerseits der schizo¬ 
phrenen Verblödung Platz zu machen, in die mehr oder weniger katatone 
Züge herübergenommen würden, oder daß die Katatonie den Beginn der 
Verblödung darstelle. Verf. bespricht schließlich an der Hand einiger Litera¬ 
turangaben die geltenden Anschauungen über die Beziehungen der Erkran¬ 
kung von Drüsen mit innerer Sekretion zur Dementia praecox. Schuppius. 

1247. Enge, Spontane Herzruptur bei einem Katatoniker. Beitrag zur 

Kenntnis der Entstehung spontaner Herzrupturen. Zeitsehr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych., Orig. 15, 86. 1913. 

Die Ursache für die Zerreißung sieht Verf. im vorliegenden Falle in der 
schweren allgemein fettigen Degeneration der Herzmuskulatur, da sich 
irgendwelche herdförmigen Prozesse nicht finden ließen. Als Gelegenheits¬ 
ursache dürften die katatonen Bewegungsanomalien anzusehen sein; es 
ist mehr als wahrscheinlich, daß die mit großer Schnelligkeit ausgeführten 
und lange fortgesetzten kreisenden Bewegungen des Kranken eine Erhöhung 
des Blutdrucks herbeiführten, dem dann die pathologisch veränderte Herz¬ 
wand nicht mehr genügend Widerstand leisten konnte. Haymann. 

1248. Pönitz, Karl, Beitrag zur Kenntnis der Frühkatatonie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 20, 343. 1913. 

Es wird der Fall eines 15jährigen Knaben veröffentlicht, der ungefähr 
im 12. Lebensjahre erkrankt ist und durchaus das Symptomenbild einer 
Dementia praecox bietet. Kompliziert wird das Krankheitsbild durch eine 
Anzahl Erscheinungen, die auf eine Hypofunktion der Schilddrüse hinweisen, 
dies sind gewisse somatische Merkmale, die auffällige Toleranz des Kranken 
für Zucker und die mangelhafte Ansprechbarkeit des sympathischen, zum 
Teil auch des autonomen vegetativen Systems. Es wird die Vermutung aus¬ 
gesprochen, daß diese Störungen auf den frühzeitigen Beginn der geistigen 
Erkrankung nicht ohne Einfluß gewesen sind. Autoreferat. 

1249. Itten, Beiträge zur Psychologie der Dementia praecox. Jahrb. f. 
psychoanalytische u. psychopath. Forschungen 5, 2. 1913. 

In der aus der Züricher Klinik stammenden Arbeit werden 2 Fälle 
von Dementia praecox analysiert. Im Sinne der bekannten Anschauungen 
wird die Determinierung der Symptome, insbesondere der Phantasie¬ 
inhalte und Wahninhalte durch die Komplexe (Vaterkomplex, Mutterkom¬ 
plex usw.) bis ins einzelne verfolgt. Die Fälle selbst sind keine besonders 
ungewöhnlichen. Die Analyse beschränkt sich auf jene Inhaltszusammen¬ 
hänge, andere psychologische Gesichtspunkte werden nicht angewandt. 
Nur einmal wird ein Phänomen (das Erlebnis des Eindringens von Licht 
geistern oder ähnlichem unter beseligenden Gefühlen) durch eine Neben¬ 
einanderstellung mehrerer Fälle deutlicher — jedoch nicht eigentlich klar — 
herausgehoben. Jaspers (Heidelberg). 
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1250. Leschke, Bemerkungen zu der Arbeit von E. Küppers: Plethysmo¬ 

graphische Untersuchungen an Dementia-praecox-Kranken. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 629. 1913. 

Infektion*» und intoxikationspeychosen. Traumatische Psychosen, 

1251. Schottmüller und Schümm, Über den Nachweis von Alkohol in 
der Spinalflüssigkeit von Säufern. Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Privatdozent Dr. Vorkastner und Kgl. Oberarzt Dr. Neue. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 634. 1913. 

Die Verf. bekämpfen die von Vorkastner und Neue vorgebrachten 
Ein wände, es habe sich bei den von Schottmüller und Schümm auf Alko¬ 
holgehalt der Spinalflüssigkeit geprüften Patienten um Acetonanreicherung 
gehandelt, schildern die von ihnen angewendete Jodoformprobe und kri¬ 
tisieren die von V. und N. vorgeschlagene Probe mit Benzoylchlorid. 

V. Kafka (Hamburg), 

1252. Vorkastner und Neue, Noch einmal der Nachweis von Alkohol 
in der Spinalflüssigkeit von Säufern. Erwiderung auf die vorstehenden 
Bemerkungen von Schottmüller und Schümm. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. und Psych. Orig. 15, 638. 1913. 

Nicht zu einem kurzen Referat geeignete Entgegnung auf vorstehende 
Bemerkungen. V. Kafka (Hamburg). 

1253. Fürer, Zur Frage der Behandlung chronischer Alkoholisten. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 13. 1913. 

Chronische Alkoholisten, die sich im übrigen innerhalb des Sanatoriums 
allen Anordnungen pünktlich fügten, versagten, wenn sie eine gewisse 
systematische Arbeit zu bestimmten Zeiten leisten sollten. Verf. schloß 
daraus, daß wohl das Nervensystem dieser Kranken zu konsequenter An¬ 
strengung körperlicher oder geistiger Art nicht fähig sei, daß es sich bei 
ihnen um eine nervöse Erschöpfung handle, die erst überwunden sein müsse, 
ehe man mit der Erziehung zu systematischer Arbeit beginnen könne. Er 
untersuchte, um objektive Anhaltspunkte für seine Anschauungen zu er¬ 
halten, in 26 Fällen die Cerebrospinalflüssigkeit, und es ergab sich dabei, 
daß fast alle Fälle, mindestens 82%, auch diejenigen, in denen Lues sicher 
ausgeschlossen werden konnte, starke Eiweißvermehrung und Zellvermeh¬ 
rung aufwiesen, und daß die mehrfach untersuchten dieser Fälle im Ver¬ 
laufe der Behandlung eine weitgehende Besserung auch dieser objektiven 
Symptome erfuhren. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1254. Stegmann, A., Die Auswahl der Alkoholkranken für die Heil¬ 
stättenbehandlung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 38. 
1913. 

Teilt die Grundsätze mit, die an der Volksheilstätte Seefrieden bei 
Moritzburg für die Aufnahme gelten. Grundbedingungen sind: die Auf¬ 
zunehmenden müssen freiwillig kommen, und sie dürfen nicht so krank sein, 
daß sie Gegenstand einer fortlaufenden ärztlichen Behandlung sein müßten. 
Die Entscheidung, ob die zweite Bedingung erfüllt ist oder nicht, macht 
oft große Schwierigkeiten, namentlich da der Alkohoüsmus so häufig nur 
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Begleiterscheinung anderer psychischer Störungen ist, deren Behandlung 
aber in der Heilstätte ausgeschlossen ist. Außer der Erfüllung jener Bedin¬ 
gungen spielen bei der Entscheidung über die Aufnahme noch eine wesent¬ 
liche Rolle die äußeren Verhältnisse des Patienten, die ihn zum Eintritt 
in die Heilstätte bewegen, ifhd die Frage deT Kostendeckung. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1255. Tscharnetzky, F., Beiträge zur Frage des Alkoholismus in Moskau. 

(Polizeikammern für Betrunkene.) Korsakoffsches Journ. f. Neuro- 
pathol. u. Psych. (russ.) 13, 204. 1913. 

Die durchaus ungeeigneten Polizeikammern für Betrunkene müssen 
durch spezielle Asyle für Betrunkene an Ambulatorien für Alkohoüker 
ersetzt werden. M. Kroll (Moskau). 

1256. Bufe, Erfahrungen mit Ureabromin bei der Alkoholentziehung. 

Münch, med. Wochenschr. 60 , 2624. 1913. 

Empfehlung des Ureabromin, das auch von der kranken Magenschleim¬ 
haut auffallend gut vertragen wurde. L. 

1257. Abadie, J., Les fumeurs d’opium. Arcli. d’anthrolpol. crim. 28, 
639. 1913. 

Der Opiumgenuß hat in Form des Opiumrauchens in den französischen 
Hafenstädten in den letzten Jahren sehr zugenommen. Abadie gibt eine 
Schilderung dieser Unsitte, der Gründe, die sie aufkommen lassen und der 
Orte, an denen sie gepflegt wird. Die toxischen Wirkungen machen sich bei 
dem Anfänger nach 2—3, bei dem Gewohnheitsraucher nach 5—6 Pfeifen 
als physisches Wohlbefinden mit leichter intellektueller Plusleistung bemerk¬ 
bar, Gedächtnis und Vorstellungsablauf sind leistungsfähiger. Nach 8 bis 
10 Pfeifen für den ,,kleinen Raucher“ und dem doppelten für den starken 
Raucher folgt ein Zustand der „Glückseligkeit“, mit Verlust aller körperlichen 
Sensationen und völliger psychischer Euphorie von mehrstündiger Dauer. 
Es folgt dann ein mehrstündiger Schlaf, der später einer leeren wüsten Er¬ 
nüchterung Platz macht. A. schildert dann die Folgeerscheinungen des 
Opiumrauchens, den Opiumhunger und die vielfachen Abstinenzerschei¬ 
nungen. Den somatischen Erscheinungen des chronischen Opiumismus 
gehen psychische parallel, eine Demenz, charakterisiert durch zunehmende 
Gedächtnis- und Willensschwäche bei lange Zeit erhaltenen intellektuellen 
Fähigkeiten. Eine gleichzeitige Charakterveränderung läßt kriminelle 
Handlungen auftreten; dem schließlichen moralischen und sozialen Verfall 
des Opiumrauchers macht häufig ein plötzlicher Tod ein Ende, das gewöhn¬ 
liche Ende des europäischen Opiumrauchers ist aber der Selbstmord in der 
Abstinenz, in einem Angstanfall oder in einem Zustand von Depression. In 
einem letzten Abschnitt macht A. Vorschläge zur Bekämpfung dieses Lasters 
in Frankreich. Schnizer (Metz) 

1268. Mayer, Wilhelm (Tübingen), Über Psychosen bei Störung der 
inneren Sekretion. 43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, 
Karlsruhe, 22. u. 23. Nov. 1913. 

Vortr. geht eingangs auf die verschiedenen Formen psychischer Störung 
bei den verschiedensten Erkrankungen der Blutdrüsen ein und weist darauf 
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hin, daß prinzipiell kein Unterschied mit den von Bonhoefer beschriebenen 
anderen exogenen Schädigungen besteht, daß aber die Symptomatologie 
der Störungen der inneren Sekretion mehr Bilder aufweist, die wir sonst den 
endogenen Krankheitsbildern zurechnen. El bespricht dann ausführlich 
2 Fälle von schwerer psychischer Erkrankung als Folge sicherer Störung 
der Blutdrüsenfunktion: erstlich einen Fall, der unter dem Bilde einer 
Katatonie verlief, die allerdings viel manische Zustandsbilder enthielt; 
es waren dabei deutliche Zeichen einer pluriglandulären Erkrankung vor¬ 
handen (sicher erkrankt waren Thyreoidea und Ovarien). Mit der psychischen 
Besserung und Gesundung verschwanden auch die körperlichen Symptome. 
Er bespricht dann einen Fall von schwerster Basedowpsychose, wobei die 
eine Schädigung (die Vergiftung mit Schilddrüsenprodukten) eine ganze 
Menge der verschiedenartigsten Zustandsbilder hervorrief, die Ähnlichkeit 
hatten mit den von Bonhoefer beschriebenen Prädilektionstypen; erweist 
darauf hin, daß nach Abklingen der akuten Symptome ein Zustandsbild 
depressiven Charakters von rein endogener Färbung zurückblieb. Vortr. 
weist zum Schlüsse unter Hinweis auf eine Reihe von Erfahrungen auf die 
große Ähnlichkeit des ersten Falles mit einer echten Katatonie hin und be¬ 
spricht unter Hinweis auf die Resultate der Abderhaldenschen Methode 
die Möglichkeit der Entstehung dieser Erkrankung auf autointoxikatorisckem 
Wege; er lenkt die Aufmerksamkeit auf die große Ähnlichkeit, die die letzten 
Stadien des zweiten Falles und eine Reihe von andern Erkrankungen der 
Schilddrüse und der Ovarien mit dem manisch-depressiven Irresein, besonders 
mit der depressiven Phase haben, und er erinnert an die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung dieses Krankheitsbildes durch Hypo- oder Hyperfunktion der 
Drüsenkette, in deren Mittelpunkte die Schilddrüse steht; er erinnert schließ¬ 
lich daran, daß die Dementia praecox vielleicht auf einer mehr akuten Dys¬ 
funktion der Blutdrüsen, in deren Mittelpunkte die Geschlechtsdrüsen 
stünden, beruhen könnte und weist auf das noch ganz hypothetische, aber 
schließlich doch heuristisch wertvolle dieser Vermutung hin. 

Autoreferat übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

Manisch-depressives Irrsein, 

1259. Kahane, H., Über psychische Depressionen. Wiener klin. 

Wochenschr. 26, 1881. 1913. 

Alle Angst und Depression beruht in letzter Linie auf einem unzureichen¬ 
den Zustand des Intellektes, auf Anhäufung unklar verworrener Vorstel¬ 
lungen, sogenanntem kurzem Denken und mangelhafter Entwicklung der 
höchsten dirigierenden ethischen Vorstellungen. Der ideale, hochstehende, 
zum Führen geborene Geist kennt keine Angst und tritt ihr mit gesteigerter 
intellektueller Regsamkeit entgegen. Hingegen neigt der minder entwickelte, 
entweder im Kindesalter oder auf tiefer sozialer Stufe stehende Mensch be¬ 
sonders zur Angst, weil seine Vorstellungen unklar sind, weil er keine 
richtige Schätzung der Lebenswerte hat und somit schon bei gewöhnlichen 
Hindernissen ein Versagen seiner psychischen Leistungsfähigkeit durch¬ 
macht oder vorhersieht. Durch Wirken des Intellektes und rationelle An¬ 
gewöhnung, sowie durch Entwicklung ethischer Motive sieht man häufig 
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Angstaffekte an Intensität abnehmen. Die Heilwirkung des Intellektes ist 
das Prinzip des Duboisschen psychotherapeutischen Verfahrens, dessen 
Anwendung Verf. gerade in solchen Fällen aufs wärmste empfiehlt. Erörte¬ 
rung des psychischen Idealzustandes, für den Kahane die Bezeichnung 
Lucidität einführt. In diesem Zustande stehen alle Elemente und Ele¬ 
mentarprozesse der Psyche in derartiger Harmonie zueinander, sind derart 
ideal miteinander verkettet, daß alle Urteile scharf, alle Willensregungen 
klar sind und überhaupt alle Leistungen möglichst rasch und mit opti¬ 
malem Erfolg vor sich gehen. Eine solche Psyche beantwortet alle an sie 
gestellten Anforderungen mit unzerstörbarer Elastizität. Nicht absoluter 
Reichtum an Elementen, sondern Harmonie und Ordnung machen das 
Wesen der luciden Psyche aus. Entschiedene Zurückweisung der Freud- 
schen Theorie der Neurosen und der Psychoanalyse als Behandlungsver¬ 
fahren. Es ist völlig unzulässig, den Sexualtrieb als die eigentliche Achse 
der Psyche hinzustellen und alle anderen Vorstellungskomplexe, Trieb¬ 
richtungen und Gefühlsreaktionen demgemäß sexuell umzudeuten. Der 
Sexualtrieb ist lediglich eine spezielle Unterart des allgemeinen Lebens¬ 
erhaltungstriebes und dieser ist von seinem Primat niemals auf längere 
Zeit zu verdrängen. J. Bauer (Innsbruck). 

1260. Courbon, P., Dßmcnce precoce et psychose maniaque depressive; 
contribution ä Petude des psychoses associes. L’Encephale 8 (I), 434. 
1913. 

Mitteilung eines Falles, bei dem zu einer cyclothymischen Konstitution 
im Alter von 15 Jahren eine Dementia praecox hinzutrat. Zurzeit bietet er 
in voller Schärfe Symptome von manisch-depressivem Irresein und von 
Demenz. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1261. Piazza, A., Psicosi maniaco-depressiva, morbo di Basedow e atassia 
tipo Marie; maiattia di Friedreich. Rivista italiana di Neuropatol. 
Psichiatr. ed Elettroterapia 6, 97. 1913. 

Mitteilung der Krankengeschichten von zwei Geschwistern. Beim 
Bruder begannen Tremor der Hände und Asthenie im 11. Lebensjahre 
sich bemerkbar zu machen: sodann Dysarthrie, Ataxie, betrunkener Gang, 
Nystagmus, Skoliose, choreatische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, 
Zunge und oberen Extremitäten; zuletzt Paraparese, spastisch-ataktischer 
Gang; beiderseits Babinski; Steigerung der Sehnenreflexe, Fußklonus; 
Hypoästhesie, Dysgraphie. Mit 35 Jahren zeigte Patient arteriosklerotische 
Symptome (Alkoholmißbrauch!). Bei der 28jährigen Schwester kam wesent¬ 
lich dieselbe Symptomatologie vor: Skoliose, Nystagmus und Babinski- 
sches Zeichen fehlten jedoch bei ihr. Dagegen zeigte sie Abnahme des 
Visus und konzentrische Verengung des Gesichtsfeldes. Außerdem bot 
sie die Symptomatologie der Basedowschen Krankheit dar. Sie mußte 
ins Irrenhaus aufgenommen werden: die psychischen Störungen ließen 
sich als manische und depressive Anfälle des zirkulären Irreseins deuten. 
Auf eine Analyse der verschiedenen Meinungen bezüglich der Einteilung 
der verschiedenartigen Formen von sog. hereditärer Ataxie geht Verf. ein. 

G. Perusini (Mailand). 
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1262. Dupr6 et Marmier, Auto-emasculation dans un raptus anxieux, 
röle de la Suggestion 6trang$re. Rev. de med. leg. 20, 268. 1913. 

Es handelt sich um einen Fall von Selbstentmannung in einem melan-r 
cholischen Angstanfall. Der Kranke hat angeblich unter der suggestiven 
Einwirkung der früheren Äußerung eines Kameraden gehandelt. Es er¬ 
scheint aber doch fraglich, ob es sich, wie die Verff. meinen, nur um eine 
einfache Melancholie gehandelt hat. Schnizer (Metz). 

Regenerative psychopathische Zustände, Pathographien. 

1263. Nitsche, P., Zur Kenntnis der zusammengesetzten Psychosen auf 

der Grundlage der psychopathischen Degeneration. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych., Orig. 15, 176. 1913. 

Yerf. will darauf hinweisen, daß es auf der Grundlage der psychopathi¬ 
schen Degeneration eigentümliche atypische Krankheitsbilder gibt, die einen 
anscheinend regellosen Verlauf haben und vor allem ein sehr polymorphes 
Bild darbieten, das eben dieser Unregelmäßigkeit und Vielgestaltigkeit 
wegen unter Umständen den Verdacht erwecken kann, es handle sich um 
eine Verblödungspsychose. Eine genauere Analyse ergibt indessen, daß 
die einzelnen Komponenten der Psychose auf eine eigenartige degenerative 
Anlage zurückzuführen sind, daß es sich um eine zusammengesetzte De¬ 
generationspsychose handelt. Ein einschlägiger Fall wird mitgeteilt. Es 
handelte sich um eine von jeher pathologische Person: selbstbewußt, über¬ 
mütig, exzentrisch, erregbar, verlogen und zur Eifersucht geneigt. Es ent¬ 
wickelte sich bei ihr ein kombinatorischer Eifersuchtswahn, bei dessen 
Ausbau vor allem Erinnerungsfälschungen, dann aber auch vereinzelte 
Sinnestäuschungen eine Rolle spielten. Dazu kamen akute Zustände mit 
ausgesprochen manischen Zügen. Ferner traten Bewußtseinstrübungen auf 
mit Analgesien, Sinnestäuschungen, Wortneubildungen. Zeitweise wurden 
eigenartige akute halluzinatorische Phasen beobachtet. Immer zeigte das 
ganze Wesen der Patientin etwas Theatralisches, Neigung zu Autosuggestionen 
und Neigung zu Konfabulationen. Verf. nimmt drei Komponenten an: 
den kombinatorischen Eifersuchtswahn, akute hysterisch-delirante Zustände 
und hypomanische Erregungen — alles erwachsen aus der degenerativen 
Anlage — zeitweilig im Krankheitsbilde stark vermischt, zeitweilig aber 
ein ziemlich selbständiges Dasein führend. Das wichtigste differential- 
diagnostische Kriterium ist der Nachweis des degenerativen Grundzu¬ 
standes und seiner Widerspiegelung in der Symptomatologie der Psychose. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1264. Oehmig, Ossian, Beitrag zur Lehre vom Transvestitismus. Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 190. 1913. 

Mitteilung eines charakteristischen Falles. Bei einem Manne tritt im 
dritten Lebensjahrzehnt ein zwangsartiger Trieb auf, Frauenkleider zu tragen 
und sich ganz als Frau zu gebärden. Genitalien völlig normal; auch sonst 
durchaus männlicher Habitus. Männerkleider hindern und beunruhigen 
ihn; Frauenkleider lösen das vorher unerträgliche Spannungsgefühl. Nur 
in Frauentracht arbeitet er vollwertig. Wenn er sich nicht öffentlich in 
Frauenkleidern zeigen darf, kommt er auf Selbstmordgedanken. Er läßt 
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sieh die Haare lang wachsen, parfümiert sich usw., besieht sich eitel im 
Spiegel, stopft den mangelnden Busen mit Windeln aus. Dabei empfindet 
er durchaus heterosexuell, ist jetzt seit 14 Jahren verheiratet und hat 
7 Kinder gezeugt, trägt aber beim Coitus ein Frauenhemd. Erster Ge¬ 
schlechtsverkehr mit 26 Jahren. Der Mann ist leicht imbezill; eine Beziehung 
zwischen dem Transvestitismus und der Imbezillität nimmt Verf. aber 
nicht an. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1265. McMurtrie, Douglas C., Die konträre Sexualempfindung des Weibes 
in den Vereinigten Staaten von Amerika. Archiv f. Kriminalanthr. u. 
Kriminalistik 55, 141. 1913. 

Verf. berichtet kurz über 7 weibliche Homosexuelle und 3 männliche, 
welche mit diesen in Beziehung standen. Besonders interessant ist Fall I, in 
Verbindung mit II und III. Es handelt sich um eine Verbindung zwischen 
einer Frau und zwei Männern, bei der die Frau die männliche, die Männer 
die weibliche Rolle übernommen hatten. Göring (Gießen). 

1266. Birstein, J., W. M. Garschins Traum. Eine psychoneurologische 
Studie zur Frage des Selbstmords. Psychotherapie (russ.) 4, 221. 1913. 

Verf. analysiert den Traum des russischen Schriftstellers Garschin, der 
im Alter von 33 Jahren einen Selbstmord beging. Ein jeder Selbstmord 
ist nach Ansicht des Verf. Ausdruck ,,des männlichen Protestes“, dem ein 
„Minderwertigkeitsgefühl“ (Adler) zugrunde liegt. Die Traumanalyse be¬ 
stätigt dem Verf., daß als höchste Realisierungsform des männlichen Pro¬ 
testes der Selbstmord aufgefaßt werden kann. Indem er sich die Treppe 
hinunterstürzte, flog Garschin gewissermaßen seinem ihm sein ganzes Leben 
leuchtenden Leitstern entgegen und „segnete diesen einzigen wirklich glück¬ 
lichen Augenblick seines kurzen, an Gegensätzen und steten inneren Kon¬ 
flikten so überreichen Lebens. Der gordische Knoten war zerschnitten und 
dadurch trat seelischer Frieden, völlige geistige Befriedigung ein“. Es 
handelt sich um ein interessantes Phänomen einer Uberkompensation des 
„Minderwertigkeitsgefühls“ durch neurotische, pseudomasochistische Kon¬ 
struktion. Die Arbeit erscheint demnächst in deutscher Sprache im Central¬ 
blatt f. Psychoanalyse (Wiesbaden). M. Kroll (Moskau). 

1267. Dupr6, Abadie et Gelma, Les faux policiers mythomanes. Rev. 

de med. leg. 20, 206. 1913. 

Mitteilung von 3 Beobachtungen, in denen sich Schwindler als Polizei¬ 
agenten ausgegeben hatten. Es handelte sich um Schwachsinnige; die Verff. 
machen auf den suggestiven Einfluß der Schundliteratur und der Kino¬ 
vorstellungen aufmerksam. Schnizer (Metz). 

1268. Kropveld jr., A., Sadismus. Med. Weekbl. 20, 373. 1913. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

1269. Hess, E., Entmündigung als Heilmittel bei Psychopathen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 203. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 636. 1913. 

1270. Lacassagne, A., Les demi&res annäes et la mort de Jean-Jacques 
Rousseau. Arch. d’anthropol. crim. 28, 722. 1913. 

An den plötzlichen Tod Rousseaus haben sich die verschiedensten 
z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 38 
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Gerüchte geknüpft: der offiziellen Mitteilung einer serösen Apoplexie als 
Todesursache sind in Bälde die Gerüchte von einem Selbstmord durch Ver¬ 
giftung und durch Erschießen gefolgt, endlich hat man sogar eine Ermordung 
durch Rousseaus Frau aus den Begleitumständen konstruieren zu können 
geglaubt. Den Beweis für diesen unnatürlichen Tod hat man in erster 
Linie aus der Totenmaske Rousseaus führen wollen, aus der die Anhänger 
der letztgenannten Todesursache sogar auf drei Wunden geschlossen haben. 
An der Hand zahlreicher Dokumente über die letzten Lebensjahre Rousseaus 
hat Lacassagne eine Beschreibung des psychischen und auch körper¬ 
lichen Zustandes, den Rousseau zu jener Zeit gezeigt hat, gegeben und hat 
die Dokumente über seinen Tod, insbesondere diejenigen über die Leichen¬ 
schau und das Sektionsprotokoll, geprüft, um die Frage der Todesursache 
sicherstellen zu können. Man wird L. recht geben müssen, wenn er auf 
Grund dieser Beweise einen natürlichen Tod Rousseaus annimmt, wenn 
man auch dahingestellt läßt, ob es sich dabei um einen urämischen Anfall 
gehandelt hat, wie L. weiter schließt. Schnizer (Metz). 

1271. Michelsen, F., Die Krankheit und der Tod Otto Nicolais. Münch. 

med. Wochenschr. 60, 1777. 1913. 

Nicolai starb an der Ruptur eines Aneurysmas der Art. basilaris, drei 
Jahre nach einer luetischen Infektion. Die Lues war fast nur homöopathisch 
behandelt worden. Die lustigen Weiber sind erst kurze Zeit vor seinem 
Tode vollendet worden. L. 

1272. Ruta, 0., Richard Wagner als Rassenmensch. Anthropos 6, 831. 

1913. 

Richard Wagner war weder in seinem äußeren Typus, noch in seinem 
seelischen Verhalten das, was man als deutsch zu bezeichnen pflegt. Nie¬ 
mals waren die Ausdrucksmerkmale seiner Musik und Sprachdichtungen 
die gleichen, wie wir sie sonst in der Masse der deutschen Volksweisen und 
der deutschen Meister bis in die älteste Zeit, bis in die Zeit des Merseburger 
Zauberspruches finden, sondern ganz anders: ,,Im Rhythmus straffer, 
in den Tonschritten klein und andererseits übermäßig groß, stets mit der 
Neigung zur Chromatik, zu starken Gegensätzen in der Lautheit, dyna¬ 
mischen Exzessen, überleisen Stellen. Alle jene Ausdrucksmittel des stark¬ 
kühlen Fühlens, die wir bei der Masse der französischen Ton- und Sprach- 
dichter bis in die älteste Zeit, wo sich c ie deutsche Sprache von der fran¬ 
zösischen trennte, finden, wie wir sie im Altnordischen, in der alten Edda, 
aus deren Sagenkreis Wagner schöpfte, in den alten gotischen Sprachdenk¬ 
mälern, im Hildebrandslied finden, erkennen wir in ihm.“ Daher auch die 
kühle Aufnahme seinem Erzeugnisse, der „Werke eines gemütsfremden 
Tondichters“ sowohl vom Volke bei ihrem ersten Erscheinen wie auch 
von jedem, der sie zum ersten Male hört. Wenn man also das Schaffen 
Wagners als deutsch bezeichnen will, so kann man es nur in dem Sinne 
tun, daß er als Deutscher nach Staatsangehörigkeit und Sprache Ideen, 
Welt- und Menschheitsanschauungen vertrat, die vor allem in deutschen 
Landen entstanden sind. Vergleicht man aber sein Fühlen und die Merk¬ 
male seiner Ausdruckstätigkeit mit dem Fühlen anderer, mit dem der 
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Deutschen in alten und ältesten Zeiten und anderer Völker, so erkennt man, 
daß dies nicht das rassedeutsche Fühlen gewesen ist. Für die Wertschätzung 
seines Schaffens will dies absolut nichts besagen, wohl aber viel für die 
Erkenntnis seiner Art. Dagegen war seine Gattin Cosima eine Frau, deren 
Rassenfühlen dem im deutschen Volke herrschenden entspricht, also das 
reine Gegenteil von Richard Wagner. Der Sohn beider hat von ihr das 
Rassentemperament geerbt. Dies zeigt sich an allen Ton- und Wortfolgen 
seiner Schöpfungen mit all den typischen Besonderheiten in Rhythmus, 
Tempi, Melodie und Dynamik, die wir stets bei dem mild-kühlen Fühlen 
im Gegensatz zum stark-kühlen Fühlen seines Vaters finden. Buschan. 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

1273. Kraepelin, E., Uber Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 18, 261. 1913. 

Ausgehend von den Tatsachen, daß der Krankheitsbegriff des Hy¬ 
sterischen durch die bis jetzt gegebenen Erklärungen nicht völlig getroffen 
und lediglich die ,»Flüssigkeit der gemütlichen Schwankungen“ bei Hysterie 
allgemein anerkannt wird, betont Verf. die häufigen Beziehungen und 
Übereinstimmungen hysterischer Störungen mit den Ausdrucksformen der 
Gemütsbewegungen, die sich auch inhaltlich nachweisen lassen. Ein Uber¬ 
greifen gemütlicher Erregungen auf die verschiedensten körperlichen und 
seelischen Gebiete kennzeichnet die Hysterie. — Stammesgeschichtlich trat 
im Laufe der Zeit an Stelle der unwillkürlichen Ausdrucksformen der Ge¬ 
mütsbewegung, die in der Hauptsache verkümmerte Überreste uralter 
Schutz- und Abwehrmaßregeln (Darwin) darstellen, die zweckmäßige 
Überlegung und der zielbewußte Wille. Ein Fortbestehen dieser trieb* 
artigen Ausdrucksmittel der Gemütsbewegungen, wie sie eben das Haupt¬ 
merkmal der Hysterie bildet, bedeutet demnach eine Entwicklungshem¬ 
mung. Aus dieser Anlage für die Entstehung hysterischer Krankheits¬ 
erscheinungen entwickeln sich dann die „Dauerformen“ durch die immer 
neu an das betreffende Individuum herantretenden emotionellen Erregun¬ 
gen; sie gewinnen einerseits Beziehungen zum Selbsterhaltungstrieb, andrer¬ 
seits bilden sie schwere Hemmnisse in der Lebensführung, die selbst eine 
Quelle neuer gemütlicher Erregung bilden und die Störungen verstärken, 
wobei die Züchtung der Symptome durch die Umgebung wesentlich be¬ 
deutungsvoll ist. Dabei besteht bei Hysterischen eine mangelhafte Däm¬ 
pfung der von Gesunden rasch unterdrückten unwillkürlichen Folgezustände 
innerer Spannung, die das längere Bestehen anscheinend unzweckmäßiger 
Symptome, wie konzentrische Gesichtsfeldeinengung usw. erklären. Ge¬ 
legentlich finden sich hysterische Begleitsymptome dort, wo plötzlich 
überwältigende Gemütserschütterungen hereinbrechen (Unglücksfälle, Haft), 
oder Krankheitsvorgänge anderer Art (Imbezillität, Epilepsie, organische 
Hirnleiden) allgemein die höheren Seelenfähigkeiten beeinträchtigen und 
der Entladung von Gemütsbewegungen Vorschub leisten. Bei Personen 
mit unvollkommener Ausbildung der Willensherrschaft (Frauen, Jugend¬ 
liche, Psychopathen) tritt am leichtesten an Stelle des überlegten Handelns 
die „Flucht in die Psychose“ in Form triebartiger Erregungen. Hysterie 
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ist demnach, wie statistisch bewiesen wird, eine Krankheit des jugendlichen 
Lebensalters, findet sich vorwiegend beim weiblichen Geschlecht. Be¬ 
günstigt wird ihre Entstehung durch Übermüdung, übermäßigen Alkohol¬ 
genuß, Versetzung seelisch nicht genügend gefestigter Individuen in neue, 
schwierige Lebensbedingungen, Krankheiten wie Anämie, Unterernäh¬ 
rung usw. Im reifen Alter gleichen sich deshalb hysterische Störungen 
größtenteils wieder aus. Kraepelin unterscheidet nun eine „Entwicke- 
lungshysterie“, die in jugendlichem Alter auftritt und sich mit der Reifung 
der Persönlichkeit verliert, die ,,Entartungshysterie“, die der Persönlich¬ 
keit den Stempel aufdrückt, wo neben dem Infantilismus des Willens 
mit seinen hysterischen Entäußerungen Zeichen seelischer Entartung und 
„hysterischen Charakters“ sich finden. Außerhalb der Entwicklungsjahre 
können hysterische Störungen erzeugt werden durch chronische Alkohol¬ 
vergiftung, „Alkoholhysterie“, ferner nach Trauma unter dem Eindruck 
der direkten gemütlichen Erschütterung „traumatische Hysterie“, und in 
der Haft die „Hafthysterie“, die meist im Bilde des Ganserschen Dämmer¬ 
zustandes auftritt und bei der es besonders deutlich wird, wie das Auf¬ 
treten hysterischer Störungen ein zweckmäßiges Verteidigungsmittel wird, 
mit Hilfe dessen der Kranke sich der Not des Augenblicks entzieht. Gorn. 

1274. Regte, E. et A. Hesnard, Un cas d’aphonie hystärique d’origine 
Emotive. Le role pathogene des Imotions oniriques. Journal de 
Psychologie normale et pathologique. 3, 177. 1913. 

Die große Rolle, die das Traumleben bei neuropatischen Individuen 
spielt, wird an einem klinisch beobachteten Falle dargelegt. Ein 60jähriger, 
erwiesen hysterischer, sehr eindrucksfähiger Mann wird infolge eines wenige 
Tage nach seiner Gemütserregung eintretenden, auf diese bezugnehmenden 
Traumes aphonisch und nach einer Zeit durch Suggestion geheilt. Der 
Patient ist am Lande aufgewachsen und von allen eine Hysterie großzie¬ 
henden Eindrücken frei geblieben, er bietet also einen der seltenen Fälle 
einer spontan und natürlich entstandenen Hysterie (hyst. nature, aver6) von 
langer Dauer. Er hat wiederholt unter neuropathischen Attacken zu leiden 
gehabt und war intensiven Traumwirkungen mit lange währenden Folge¬ 
zuständen unterworfen. — Wichtig ist in dem gegenwärtigen Falle der Ein¬ 
tritt des Sprach Verlustes nicht unmittelbar nach der Erregung, sondern erst 
nach einem diese reproduzierenden Traume; es hatte also die Erregung im 
Traume eine weit stärkere Wirkung als die tatsächlich erlebte. Verf. er¬ 
innert an die bedeutsame Rolle der Traumdelirien in den der Hysterie 
verwandten Intoxikations- und Infektionsdelirien. Den Grund dieser 
starken Wirkung glauben die Verf. darin sehen zu können, daß bei der 
Traumerregung keine Hemmungen wie im Wachzustände wirksam werden 
können oder darin, das bei Hysterie das Traumleben an intensiven Wirkun¬ 
gen fruchtbarer ist als das reale Leben. Gregor (Leipzig). 

1275. Sträussler, E., Über den Zustand des Bewußtseins im hysterischen 
Dämmerzustand. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 441. 1913. 

Bei einem durch Gemütsaffekte ausgelösten und durch einen Krampf¬ 
anfall eingeleiteten hysterischen Dämmerzustand, der sich durch die Tiefe 
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der Bewußtseinsstörung, ihre Art und ihren Verlauf wie durch die ihn auf 
der Höhe der Erscheinungen begleitenden Stigmata, Agrammatismus, 
Vorbeireden usw. als Ganserscher Dämmerzustand darstellt, besteht 
Erinnerung an den einleitenden Krampfanfall, weitgehendes Krankheits¬ 
bewußtsein und der mit der Krankheit einhergehenden psychischen Defekte, 
also Bewußtseinskontinuität. Der die psychische Störung auslösende affekt¬ 
betonte Komplex wurde demnach nicht, wie in den meisten Fällen, verdrängt. 
Das vielfach zur Differentialdiagnose herangezogene Moment, daß der 
Geisteskranke seine psychische Gesundheit, der Simulant seine Krankheit 
betont, hat demnach nur bedingte Gültigkeit, da der Patient während des 
Dämmerzustandes häufig von seiner Krankheit sprach. Simulation war in 
dem Falle ausgeschlossen. Gorn (Sorau). 

1276. Heller, Theodor (Wien-Grinzing), Über affektiv bedingte Psycho- 
neurosen des Kindesalters. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 9, 104. 1913. 

Im Kindes- und Jugendalter haben Störungen der psychischen Ko¬ 
ordination häufig zunächst das Auftreten von Affekten zur Folge, die rasch 
zu solcher Intensität anwachsen, daß sie nicht mehr gehemmt werden können 
und sich in ihren Äußerungen triebartig gegen die Umgebung richten. 
Es bedarf einer nicht geringen Willensenergie, um den Ablauf dieser Affekte 
einzudämmen. Beim Kind versagen in solchen Fällen alle Willensantriebe, 
und es kommt leicht zu antisozialem Handeln, das ganz falsch beurteilt 
werden kann, wenn man es als Ausfluß ethischer Minderwertigkeit auffaßt. 
Ein gewisses Ausmaß von Lustgefühlen ist für die gesunde Entwicklung 
des Kindes unerläßlich. Sie ergeben sich teils aus der Liebe und Zärtlich¬ 
keit der Umgebung, teils aus dem Bewußtsein produktiver psychischer 
Tätigkeit. An Stelle der normalen kindlichen Euphorie findet man unter 
pathologischen Verhältnissen nicht selten eine früh einsetzende Verstim¬ 
mung, die weiterhin zu einer Reihe von Affekten führen kann, die geradezu 
destruktiv auf die Psyche einwirken. Obenan steht der Angstaffekt. 
In anderen Fällen entsteht das Unlustgefühl auf traumatischer Basis 
(Drohung, Strafe). Besonders häufig steht die psychische Dissoziation, 
die Änderung der Gemüts- und Willenslage im Zusammenhang mit regel¬ 
widrigen, unangenehmen Familienverhältnissen, schweren Kon¬ 
flikten der Eltern untereinander oder mit widrigen Verhältnissen der Außen¬ 
welt, Todesfällen in der Familie usw. Auch das Heimweh oder das Gefühl 
der beständigen Unzulänglichkeit und Unterdrückung in der Schule 
können als destruktive Affekte wirken. Alle diese Fälle, in denen das 
Kind unter dem Zwange solcher peinigender Affekte gegen seine Um¬ 
gebung widerwärtig und bösartig wird, sind meist durch Verbringung in 
geeignetes Milieu zu heilen und bleiben dann auch bei Rückverpflanzung 
in das frühere Milieu geheilt, wenn die kausalen Verhältnisse dort nicht 
fortbestehen. Sexuelle Verhältnisse spielen nach den Erfahrungen des 
Verf. jedenfalls keine besondere Rolle in der Erzeugung affektiv bedingter 
Neurosen. Die onanistischen Handlungen mancher Kinder ent¬ 
stehen unter dem Einflüsse der Angstneurose, um den quälenden Affekten 
durch Ablenkung und Erschlaffung wenigstens eine Zeitlang zu entgehen. 
Die triebhafte Masturbation verschwindet häufig, sobald es gelungen ist, 
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die pathologischen Affekte zu bannen und ein normales psychisches Ver¬ 
halten herzustellen. Einzelfälle sind als Beispiele in die Darstellung ein¬ 
geflochten. Ibrahim (München). 

1277. Hamburger, F., Suggestiv geheilter Keuchhusten. (Gesellsch. d. 

Ärzte in Wien, 31. Oktober 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 2C, 1869. 

1913. 

Hamburger demonstriert ein 3 l / 2 Jahre altes Mädchen, das von einem 
seit 5 Wochen bestehenden Keuchhusten durch Faradisation in 2 Tagen 
geheilt wurde. Vortragender hält diesen Fall für einen charakteristischen 
Beweis dafür, daß der Keuchhusten, wen er einmal länger als 5—6 Wochen 
dauert, nur mehr als eine Neurose aufzufassen ist. Die Kinder behalten ihre 
Hustenanfälle mit allen charakteristischen Eigentümlichkeiten aus reiner 
Gewohnheit bei. obwohl die eigentliche Erkrankung schon verschwunden ist. 
Es empfiehlt sich, den Keuchhusten in ein nicht länger als 5—6 Wochen 
dauerndes Stadium organicum und ein nachfolgendes Stadium neuroticum 
einzuteilen, in welch letzterem die Anfälle trotz Abheilung der organischen 
Veränderungen auf dem Wege des halbwillkürlichen Reflexes erhalten 
bleiben. Im neurotischen Stadium muß eine energische Suggestivbe¬ 
handlung eingeleitet werden, zu der sich der faradische Strom besonders 
eignet. J. Bauer (Innsbruck). 

1278. Jung, C. G., Versuch einer Darstellung der psychoanalytischen 

Theorie. Jahrb. f. psychoanal. u. psychol. Forsch. 5, 307. 1913. 

Diese Darstellung beruht auf Vorlesungen, die Jung im September 
1912 in New York gehalten hat. Sie will eine Anschauung von dem gegen¬ 
wärtigen Stande der psychoanalytischen Anschauungen geben, wie 
sie sich bei J. gestaltet haben. Die gutgeschriebene Abhandlung ist von 
nicht geringem Interesse. Sie zeigt wesentliche Umgestaltungen der Fre ud- 
schen Auffassungen, und zwar in sehr erfreulichen Richtungen. J. ent¬ 
wickelt, wie die Anschauungen in historischer Reihe aufeinandergefolgt 
sind: zuerst in engstem Anschluß an Charcot die große Überschätzung 
des letzten seelischen Traumas für die Hysterie; dann die Zurückverfolgung 
der Traumen bis in die Kindheit und die Meinung, auf infantile Traumen 
die Neurosen zurückführen zu müssen; dann die Erkenntnis, daß die in der 
Analyse aufgefundenen infantilen Erlebnisse vielfach gar nicht real, sondern 
nur phantasiert waren, damit zugleich die Erkenntnis der großen Bedeutung 
dieser Phantasien als abnormer Erscheinungen; die Erkenntnis, daß die 
infantilen Komplexe, wie die Elternkomplexe, bei allen, auch den gesunden 
Menschen vorhanden seien; schließlich die Auffassung J.s, daß die Haupt¬ 
quellen der Neurosen gar nicht in längst vergangenen Traumen, sondern in 
Gegenwartskonflikten liegen und daß die vergangenen Erlebnisse 
oder Phantasien nur „regressiv“ beschritten werden, um den Forderungen 
der wirklichen Gegenwart zu entfliehen, die Verwendung der psychischen 
Kraft der anstrengenden Betätigung in der Wirklichkeit zu entziehen. 
Regression in die Vergangenheit ist nach J. viel häufiger, als kausale 
Wirksamkeit vergangener Erlebnisse. „Je früher ein Eindruck in der 
infantilen Vorzeit soll stattgefunden haben, desto verdächtiger ist seine 
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Wirksamkeit.“ „Auf jeden Fall darf den Ereignissen der frühinfantilen 
Zeit, also z. B. vom 5. Lebensjahre an rückwärts, wohl nur Regressivbedeu¬ 
tung beigemessen werden.“ „Wir fragen nicht mehr, hat der Patient einen 
Vater- oder Mutterkomplex oder hat er bindende unbewußte Incestphan- 
tasien? .. . Wir fragen vielmehr: Welche Aufgabe will der Patient nicht 
erfüllen? Welcher Schwierigkeit des Lebens sucht er auszuweichen?“ 
Gegenüber Freud tritt so notwendigerweise wieder mehr der Faktor der 
angeborenen Veranlagung in den Vordergrund (J. spricht von Empfind¬ 
samkeit, Reagibilität usw., wie man es sonst auch tat). Als therapeutisches 
Ziel stellt J. auf, den Neurotiker erstens von seinen durch Regressionen 
entstandenen Vergangenheitsbindungen zu erlösen, ihn zweitens von dem sich 
immer einstellenden Abhängigkeitsverhältnis vom Arzte zu befreien und 
ihn auf eigene Füße zu stellen und damit drittens zu erreichen, daß er zu 
dem wird, was er seiner Anlage nach ist, und daß er dieses Sein in der ge¬ 
gebenen Wirklichkeit entfaltet, statt seine psychische Energie in Phan¬ 
tasien und Neurosen zu verzetteln. 

Es ist sehr schwer, zu psychoanalytischen Arbeiten Stellung zu nehmen. 
Sie enthalten — und besonders die vorliegende — so viel offenkundig 
Richtiges, so viel, das jeder Psychiater beobachtet und erlebt hat, ohne 
es befriedigend formulieren zu können und eine so zweifellos wichtige For¬ 
derung, sich mit den Kranken sehr eingehend zu beschäftigen, statt 
sie in einige symptomatologische und diagnostische Schemata zu pressen. 
Und doch enthalten sie auf der anderen Seite so viel Hypertrophisches, 
so viel Überspannung in der Verfolgung eines Gesichtspunktes, der doch 
nur einer unter vielen ist, und vor allem so viel konstruktive Theorie, die 
mit den Beobachtungen gar nichts zu tun hat. So setzt J. auch in der 
vorliegenden Arbeit wieder seinen Libidobegriff auseinander als den 
Begriff von der psychischen Energie schlechthin, wie er ihn in seiner Arbeit 
über „Wandlungen und Symbole der Libido“ entwickelt hat. Zwar wehrt 
er sich dagegen, daß das Metaphysik sei. Er will alle Vorstellungen vom 
Außerbewußten überhaupt nur bildlich, nur „bewußtseinssymbolisch“ 
gelten lassen. Er will mit der „Libido“ keine metaphysische Entität be¬ 
haupten, sondern nur eine heuristische Hypothese aufstellen. Er sagt, 
„daß die Libido, mit der wir operieren, nicht nur nicht konkret oder bekannt 
sei, sondern geradezu ein X ist, eine reine Hypothese, ein Bild oder Rechen¬ 
pfennig, ebensowenig konkret faßbar wie die Energie der physikalischen 
Vorstellungswelt“. Und trotzdem ist der Ausbau solcher Libidotheorie 
nicht aus fachwissenschaftlichen, sondern nur aus metaphysischen Be¬ 
dürfnissen zu verstehen. Denn die Libido ist von dem physikalischen 
Energiebegriff in allem Wesentlichen unterschieden. Die Libido ist kein 
Rechenpfennig, denn quantitativ ist nicht heranzukommen, sie ist kein 
heuristischer Begriff, denn sie führt nicht zu neuen Untersuchungsmethoden 
und neuen Beobachtungen, sie ist bloß hinzugedacht, unbeweisbar, un¬ 
widerlegbar, darum uninteressant. Man streiche diese ganze Theorie, und 
man sieht, daß man ohne sie ebensoviel sieht und fragt. Besonders aber 
ist eine solche Theorie abzulehnen wegen der Irrwege, zu denen sie so leicht 
verführt, wie das die frühere Arbeit J.s zeigte. Jaspers (Heidelberg). 
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1279. Bleuler, E., Der Sexualwiderstand. Jahrb. f. psychoanal. u. psvcho- 
path. Forsch. 5, 442. 1913. 

Dem Sexualtrieb stehen im Vergleich mit anderen Trieben sehr starke 
Hemmungen entgegen. Bleuler beschreibt diese und sucht sie zu 
erklären. Merkwürdig sind die Verbindungen von Sexualgenuß und Sünde, 
Sexualgenuß und Tod, Wollust mit Schmerz und Angst. Die Erklärung 
findet ein Zusammenarbeiten verschiedener Momente, u. a. den Widerstand 
als Anlockungsmittel, als Mittel der Auswahl, die Keuschheit infolge Eigen¬ 
tumbestrebens, die Incestschranke aus biologischen Gründen, schließlich 
die starke Ablehnung der Onanie wiederum aus biologischen Ursachen. 
B. glaubt, daß die Sexualhemmung von der Onanie her, wo sie begreiflich 
sei, auf die Sexualbetätigung überhaupt, wo sie unbegreiflich sei, über¬ 
tragen werde. Jaspers (Heidelberg). 

1280. Citelli, Un nuovo metodo molto efficace per guarire l’afonia isterica. 

Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 6, 385. 
1913. 

Die ziemlich einfache Methode besteht darin, daß man auf dem Luft¬ 
röhrenkopf einen plötzlichen, relativ heftigen Druck ausübt. Mit der linken 
Hand hält nämlich der Arzt den Kopf des Pat. fest, mit Daumen und Zeige¬ 
finger der rechten Hand übt er die Kompression auf dem Luftröhrenkopf 
aus, zugleich richtet er ganz energisch an Pat. verschiedene Fragen. Die 
schmerzahfte Kompression hat zur Folge, daß Pat. mit voller Stimme ant¬ 
wortet: somit verschwindet die Aphonie. G. Perusini (Mailand). 

1281. Habermann, I. Victor, The psychoanalytic delusion. Medical Re¬ 
cord 84, 421. 1913. 

Der Verf. ist einer der wenigen amerikanischen Ärzte, der sich offen als 
Gegner der Freudschen Psychoanalyse bekennt und in seinem ausführ¬ 
lichen Artikel den in Amerika unter Ärzten und Pädagogen epidemieartig 
verbreiteten Unfug der sexuellen Traumdeutung energisch zu bekämpfen 
wagt. Manfred Goldstein (Halle). 

1282. Brandeis, Julian W., Dream interpretation. Medical Record 84, 
291. 1913. 

Auslegung einer Reihe von Träumen mit der Psychoanalyse im Sinne 
Freuds. Manfred Goldstein (Halle). 

1283. Pfister, Zur persönlichen Verteidigung gegen Herrn Prof. Dr. A. Hoche. 

Archiv f. Psych. 52, 845. 1913. 

Verf. verteidigt seine psychoanalytischen Ansichten gegen die Angriffe 
Hoches. 

1284. Hoche, Kurze Erwiderung auf Vorstehendes. Arch. f. Psvch. 52, 
846. 1913. 

1285. Gatti, L., 11 fenomeno di auto-imitazione nelle associazioni istero- 
organiche. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettro¬ 
terapia 6, 159. 1913. 

Allgemeine Betrachtungen über das Wesen mancher Hysterieformen. 
Mitteilung von 2 Krankengeschichten. Bei der ersten handelt es sich um 
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eine Frau, die an epileptischen zugleich an hysterischen Anfällen litt. Verf. 
nimmt an, daß bei dieser Frau die hysterischen Anfälle eine Nachahmung 
der epileptischen darstellte. Bei der zweiten Krankengeschichte handelt 
es sich um eine 28jährige Frau, die seit dem 14. Lebensjahre an heftigen 
Kopfschmerzen litt. Eine einzige elektrische Behandlung, die offenbar 
suggestiv einwirkte, beseitigte die Kopfschmerzen vollständig. Verf. nimmt 
an, daß es sich bei dieser Frau ursprünglich um eine Form von Kopfschmerzen 
des Jugendalters gehandelt hat, daß die Patientin sich sodann eingebildet, 
daß ihre Kopfschmerzen fortdauerten. G. Perusini (Mailand) 

1286. Hamburger, F., Wesen und Behandlung des Pavor nocturnus und 
seiner Äquivalente. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 21. November 1913.) 
Wiener klin. Wochenschr. 26, 2012. 1913 

Die Anfälle von Pavor nocturnus sind fast ausnahmslos auf irgendein 
eindrucksvolles Tageserlebnis zurückzuführen. Die Träume, welche dem 
Pavor zugrunde liegen, sind oft durch Wochen immer dieselben, sie sind 
stereotyp, ebenso auch die allnächtlich sich wiederholenden Pavoranfälle 
(Zappert). Als Äquivalente des typischen Pavor nocturnus sind nun an¬ 
zusehen Anfälle von Husten, von Erbrechen, von Bauchschmerzen oder 
Herzschmerzen usw. Bei den Äquivalenten läßt sich die Stereotypie ebenso 
nach weisen wie das provozierende Tageserlebnis. Auch hier ist wohl ein 
Traum der auslösende Faktor, weshalb man diese Zustände als „oneirogene“ 
Zustände bezeichnen könne. Es ist durchaus unrichtig, irgendeine Störung 
deshalb für organisch zu halten, weil sie nur in der Nacht auftritt. Die 
Heilung der oneirogenen Zustände gelingt fast ausnahmslos sehr leicht auf 
suggestivem Wege. Man gibt am besten unmittelbar vor dem Einschlafen 
des Kindes ein indifferentes Mittel mit der Versicherung, daß es helfe. Auch 
Fälle von Schlaflosigkeit bei Kindern lassen sich auf diese Weise heilen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

• 1287. Trömner, E., Hypnotismus und Suggestion. 2. Auflage. Leipzig 
1913. B. G. Teubner. (Aus Natur und Geisteswelt.) 

Trömmer unterzieht sich der dankenswerten Aufgabe, eine populäre 
Darstellung des Hypnotismus und der Suggestion zu geben. Wer selbst 
viel sich mit diesen therapeutischen Methoden befaßt, muß die Wahrneh¬ 
mung machen, daß falsche Vorstellungen sehr hinderlich zur Erzielung ge¬ 
eigneter Zustände sind. Namentlich ist hier die Einwirkung schlechter 
Bücher über den Hypnotismus oder Schaustellungen zu nennen. Es ist 
nun dem Verf. durchaus gelungen, auf dem kurzen Raum von 112 Seiten 
• eine vollständige und für den gebildeten Laien verständliche Darstellung 
zu geben. Man kann mit allem Gesagten durchaus einverstanden sein. 
Außer den hypnotischen Symptomen wird auch die Wachsuggestion und 
ihre vielfachen Beziehungen zu allen möglichen psychischen Veränderungen 
besprochen. Nur hätte ich das Kapitel Suggestion und Verbrechen etwas 
kritischer und ausführlicher gewünscht. G. Flatau (Berlin). 

1288. Cornelius, R., De l’autosnggestion dang ses rapports avec les psycho- 
nevroses depressives. Joum. de Psychol. norm, et Pathol. 3, 198. 1913. 
Von der Behauptung ausgehend, daß der Autosuggestion bei den Psycho- 
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neurosen nicht jene große Rolle zukommt, wie vielfach angenommen wird, 
wendet sich der Verf. gegen die psychotherapeutischen Theorien von Dubois 
und von Dejerine. Er findet die ihnen zugrunde liegende Psychologie 
willkürlich, da sie. bloß die intellektuelle Seite berücksichtigend, die affek¬ 
tive ganz vernachlässigen. Die Symptomatologie der Neurasthenie, der 
Depressionszustände und meistens auch die der Hysterie ist nach Corneli us 
größtenteils somatisch und nicht psychisch begründet, woraus sich natur¬ 
gemäß das Versagen der Psychotherapie für diese Fälle ergeben muß. Wenn 
aber der Verf. sagt, das die Leiden derartiger Patienten nicht einer Urteils-, 
sondern der Störung der Affektivität entspringen, so gerät er mit sich selbst 
in Widerspruch, denn damit wäre die Basis für eine suggestive Behandlung 
auch gegeben. Bloß in der Angstneurose wäre nach seiner Ansicht die Auto¬ 
suggestion zu finden. Die ursprünglich wesentlich in Paroxysmen verlaufende 
Krankheit wird durch die die interparoxystischen Intervalle ausfüllenden 
Befürchtungen und Autosuggestionen zu einer fortgesetzten Krankheit. 
Das psychologische Examen dieser Kranken ergibt u. a. frühere, durch die 
Angstneurose befestigte, halb unbewußte Befürchtungen, für die C. wegen 
ihres Zusammenhanges mit den Paroxysmen den Ausdruck postparoxysti- 
sche Autosuggestionen vorschlägt. Das geringe vom Verf. gebrachte Mate¬ 
rial genügt nicht, seine weittragenden Behauptungen zu beweisen. 

Gregor (Leipzig). 

1289. Hofhnann, J. (Breslau), Seekrankheit and Hypnose. Münch, med 
Wochenschr. 6«, 2054. 1913. 

Hypnose eignet sich für sehr sensible Personen, bei denen die psychische 
Komponente die eigentliche Seekrankheit ganz über wiegt. L. 

Neurasthenie. 

1290. Kollarite, D., Uber eine mit Neurasthenie verbundene spezifische 
Form von Arbeitsunlust. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18 
336. 1913. 

Zur Arbeit braucht man lustbetonte Gefühle, ohne die eine wertvolle 
Betätigung nicht möglich ist. Die allgemeine Unlustbetonung ist die 
Depression. Die Lustbetonung wird beeinflußt vom endogenen Faktor, 
der Heredität, und von exogenen Faktoren, besonders dem äußeren Erfolg, 
als dessen Minimum der gesicherte Lebensunterhalt anzusehen ist. Verf. 
berichtet nun über 2 Fälle, in denen bei starker hereditärer Belastung 
eine Neurasthenie mäßigen Grades ohne vorwiegend depressive Affektlage 
mit psychopathischen Zügen u nd eine ausgesprochene Arbeitsunlust vorhanden 
ist, die im Widerspruch steht mit den vorhandenen Kenntnissen und Fähig- ’ 
keiten und andrerseits mit der bestehenden „Lebensnot“, den äußeren 
Umständen, die eigentlich zur Arbeit drängen müßten. Gom (Sorau). 

TUI. Unfallpraxis. 

1291. Foerster, Rudolf, Psychologie des Unfalls. Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych., Orig. 15, 107. 1913. 

Aus einer amtlichen Gewerbeunfallstatistik geht hervor, daß durch 
.Schuld der verletzten Arbeiter und durch Schuld von Mitarbeitern und an- 
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deren Personen nahezu die Hälfte der Unfälle verursacht wird. Foerster 
stellt sich nun die Aufgabe, nicht diese Formen der Schuld, sondern nur die 
Vorgänge oder Zustände im Individuum, die zur schuldhaften Veran¬ 
lassung führen, zu betrachten. Zunächst ist die Veranlagung der Unfall¬ 
verletzten wesentlich; stärker gefährdet sind Personen, die leicht ermüden, 
und Personen, die motorisch lebhaft sind und lebhafte Affekte haben. 
Ferner sind manche Lebensalter besonders gefährdet; der bleichsüchtige 
Arbeiter ist rasch ermüdbar, der jugendliche motorisch lebhaft und stark 
ablenkbar, der alte vergeßlich. Schwerer in Rechnung zu stellen sind Zu¬ 
stände, die nur vorübergehend eine größere Gefährdung herbeiführen; 
hierher gehören Fehler in der Lebenshaltung (zu starke Beanspruchung 
der Kräfte) oder häusliche Schwierigkeiten oder schwächende Erkrankungen 
samt Rekonvaleszenz und Menstruation. Die psychologische Gefährdung 
kann auch innerhalb eines Tageslaufes wechseln (der Morgen nach einer 
schlaflosen Nacht, der Spätnachmittag nach reichlicher Arbeit oder nach 
mangelhafter Mahlzeit). Bedeutungsvoll ist besonders der Alkohol, der 
die Bewegungsantriebe und die Affekte steigert, und der stärker ermüdbar 
macht. Ein Unterschied hinsichtlich der Gefährdung besteht auch je nach 
der Zeit, die ein Arbeiter bereits in dem betr. Betriebe zugebracht hat; 
im Anfang ist er vorsichtig, dafür aber wieder unbeholfen; späterhin ver¬ 
schiebt sich die Grenze zwischen diesen beiden Faktoren. Von Einfluß 
sind noch besonders erschreckende Erlebnisse, die als Warnung empfunden 
werden. Besonders groß ist die Anzahl der Unfälle bei Veränderungen 
im Betriebe; ein Teil der Arbeiter, die bei gewöhnlicher Unfallgefahr ge¬ 
nügend wachsam sind, versagen bei außergewöhnlichen Zuständen. Auf 
all diesen Faktoren baut sich eine „psychologische“ Unfallverhütung 
auf: Bekämpfung des Fatalismus, des Glaubens an die höhere Fügung; 
zweckmäßige Beeinflussung der Lebenshaltung mit Verbot des Alkohols; 
Herabsetzung des Invaliditätsalters und Einschränkung der Kinderarbeit; 
Beaufsichtigung von Reparaturarbeiten; systematische Schärfung des Ge¬ 
fährdungsbewußtseins. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1292. Jentsch, Ernst, Die Degenerationszeichen bei Unfallnervenkranken. 

Neurol. Zentralbl. 32, 1138. 1913. 

Die Feststellung der so häufig bei Unfallstraumatikern vorliegenden 
Neuropathie stößt bekanntlich häufig auf Schwierigkeiten, da von den 
Kranken bezüglich der Heredität und des Vorlebens eine erschöpfende 
Auskunft oft nicht zu erhalten ist, teils aus Unkenntnis, teils, weil sie 
gern als lediglich durch einen Unfall geschädigte, sonst ganz gesunde 
Menschen erscheinen möchten. Um so wertvoller wird daher für den Arzt 
neben der Untersuchung des allgemeinen Nerven- und psychischen Zustandes 
in diesen Fällen das Beobachten der körperlichen Degenerationszeichen 
sein, welche im Rahmen des Gesamtbildes des Zustandes häufig eine wesent¬ 
liche und willkommene Hilfe für die Beurteilung bieten, wenngleich sie bei 
eingehender Untersuchung auch beim Normalen kaum je ganz vermißt 
werden. Auf Grund dieser Überlegung gibt Jentsch eine Übersicht über 
das Auftreten der Degenerationszeichen, wie sie in den Jahren 1911 und 
1912 an etwa 1200 Traumatikem in der Unfall-Nervenheilanstalt Berg- 
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mannswohl bei Schkeuditz beobachtet wurden. Die angegebenen prozen¬ 
tualen Zahlen beziehen sich auf eine wahllos registrierte Reihe von 194 
Fällen. Bei diesen kamen 816 Degenerationszeichen zur Beobachtung, also 
pro Individuum 4,2. Hierbei sind einzelne pathologische Zeichen, welche 
häufiger sind, wie Hernien, Plattfuß, feuchte Extremitäten und Verbiegungen 
der Wirbelsäule (mit Ausschluß der auf traumatischen Ursachen beruhenden), 
ganz abgesehen von der Zahncaries, nicht mitgezählt. Die Durchschnittszahl 
ist daher etwas zu niedrig. Es ergibt sich aber trotzdem für den einzelnen 
statistisch eine verhältnismäßig hohe Ziffer. Um] Vergleichszahlen anzu 
führen, sei bemerkt, daß Näcke bei der Hälfte der stärker belasteten 
Paralytiker einen Durchschnitt von 5.6 ermittelte. Antonini berechnete 
bei 300 Geisteskranken des Friaul einen Durchschnitt von 4,7 (Dementia 
praecox 5,6, Epilepsie 6,2). Wenn auch die für die Schkeuditzer Unfall¬ 
kranken sich ergebende Quote einigermaßen unter diesen Beträgen bleibt, 
so übersteigt sie doch den normalen Durchschnitt merklich und weist somit 
diesen Kranken eine Mittelstellung zwischen der Norm und den stärker de- 
generativen Zuständen zu. Gerönne (Wiesbaden)*. 

1293. Schuster, Über traumatische Spätapoplexie. Münch, med. Wochen- 
schr. 60, 2404. 1913. 

18 jähriger Arbeiter. Apoplexie 6 Wochen nach dem Schädeltrauma. L. 

1294. Nägeli, Uber den Einfluß von Rechtsansprüchen bei Neurosen. 

Med. Korrespondenzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins 83, 429. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 339. 1913. 

1295. Foerster, Rudolf, Zur Psychologie der Aussagen Unfallverletzter. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1880. 1913. 

Verf. macht auf die Fälschung des Unfallerlebnisses im Bewußtsein 
bzw. der Aussage des Verletzten aufmerksam. L. 

1296. Lannois et Jacob, Oreille et accidents du travail. Arch. d’anthropol. 
crim. 28, 410. 1913. 

Die Verff. gehen absichtlich auf die klinische Betrachtung der Unfall¬ 
folgen für das Gehör und das Gleichgewichtsorgan nicht ein, sie beschränken 
sich auf die Erörterung derjenigen Handlungen, die der Verletzte, der 
Arbeitgeber, die Versicherung oder das Gericht vom Otologen verlangen 
können nach Maßgabe des Gesetzes vom 9. April 1898. Daran anschließend 
erörtern sie die Frage der allgemeinen Erwerbsbeeinträchtigung, der vir¬ 
tuellen Schädigung durch den Unfall als solchen und endlich der indivi¬ 
duellen Schädigung und geben unter diesen Gesichtspunkten Zahlenwerte 
für die Erwerbsbeeinträchtigung an. Im einzelnen bewerten sie: einseitige 
Taubheit mit 10%, einseitige Herabsetzung des Hörvermögens mit 5%, dop¬ 
pelseitige Taubheit mit 40%. Geringe oder selten auftretende Gleichge¬ 
wichtsstörungen finden mit 20%, dauernde und häufige Störungen dieser Art 
mit 50% ihre Bewertung. Dabei erinnern die Verf. an die Zweckmäßigkeit 
späterer Nachuntersuchung in solchen Fällen, da solche Störungen häufig 
von selbst geringer werden. Für gleichzeitige Schädigungen des Hörver¬ 
mögens und des Gleichgewichtsorgans schlagen sie die Summe der betreffenden 
Sätze als Entschädigung vor. Schnizer (Metz). 
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• 1297. £ngel, Herrn., Die Beurteilung von Unfallfolgen nach der Reiehs- 
veraicherungsordnung. Ein Lehrbuch für Ärzte. Wien 1913. Urban 
u. Schwarzenberg. (639 S.) Preis M. 15.—. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1298. Alter, Ein Fall von Selbstbeschuldigung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Pathol. Orig. 15, 470. 1913. 

Ein ganz ungewöhnliches und höchst interessantes document humain, 
das sich liest wie eine Novelle. Es handelt sich um die Mitteilung hinter- 
lassener Papiere, die das Bekenntnis eines sehr hohen Beamten enthielten. 
Er beschuldigt sich darin des Mordes, an den er sich längere Zeit überhaupt 
nicht mehr erinnert hatte, dessen Einzelheiten aber ihm nach und nach 
immer deutlicher wieder vor Augen traten. Nachforschungen, die der in¬ 
zwischen gleichfalls verstorbene Sohn angestellt hat, ergaben so viel tat¬ 
sächliches Material, daß an der reellen Unterlage der Selbstbeschuldigung 
eigentlich nicht gezweifelt werden kann. Ebenso wenig ist es einem aber beim 
Lesen der Aufzeichnungen auch nur einen Augenblick zweifelhaft, daß es 
sich bei dem Mord nur um eine unter pathologischen Voraussetzungen 
begangene Tat handeln kann. Alter erörtert die Frage, ob es sich um die 
Selbstbeschuldigung eines Melancholikers handelt, lehnt diese Möglichkeit 
aber ab und kommt zu der Annahme, die sich jedem von vornherein auf¬ 
drängt: daß es sich um einen Dämmerzustand gehandelt haben muß. Und 
zwar hält A. für das Wahrscheinlichste einen epileptischen Dämmerzustand. 
Als Basis der Epilepsie sieht er die Arteriosklerose an, für deren Vorhanden¬ 
sein sich eine Reihe von Anhaltspunkten nachweisen ließ. Haymann. 

• 1299. Vorkastner, Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der ge¬ 
richtlichen Psychiatrie. Zwölfte Folge. Halle 1913. Preis M. 1,—. 

Es handelt sich um die in der psychiatrisch-neurologischen Wochen¬ 
schrift veröffentlichte Serie, welche durch die Zusammenfassung an Über¬ 
sichtlichkeit wesentlich gewinnt. Über folgende Paragraphen liegen Ent¬ 
scheidungen vor: I. Strafgesetzbuch § 47: Mittelbare Täterschaft ist straf¬ 
bar, auch wenn aus subjektiven Gründen der Täter nicht bestraft wird, 
vorausgesetzt, daß den mittelbaren Täter die eigene Vornahme der Hand¬ 
lung strafbar machen würde. § 51: Um dem Angeklagten den Schutz des 
§ 51 zu versagen, ist die positive Feststellung, daß ein entsprechender Zu¬ 
stand nicht vorhanden war, erforderlich. — Der Richter ist an ein Gutachten 
nicht gebunden. § 56: Der Richter kann bestimmen, welche Unterlage 
er für erforderlich und ausreichend erachten will. § 57: Belehrungsfähig¬ 
keit genügt nicht. § 65. § 120: Definition von „Gefangener“. § 174: Defini¬ 
tion von „Obhut“. § 224: Es ist gleichgültig, ob die Geisteskrankheit 
noch zur Zeit der Verurteilung besteht. § 230. II. Strafprozeßordnung 
§56: Es ist keine Altersgrenze angegeben. — Ein wegen Geisteskrankheit 
Entmündigter kann beeidigt werden, falls er nach Ansicht des Gerichts 
eine genügende Vorstellung von dem Wesen und der Bedeutung des Eides 
hat. § 73: Der Richter ist an ein Gutachten nicht gebunden. § 74: Ableh¬ 
nung eines Sachverständigen. § 79: Der Eid eines Sachverständigen umfaßt 
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auch die tatsächliche Grundlage des Gutachtens. — örtliche Geltung des 
ein für allemal geleisteten Sachverständigeneides. — Nacheid. §81: Prüfung 
der persönlichen Verhältnisse. — Ausführung durch die Staatsanwaltschaft. 
— Beschwerderecht. § 122. § 140 ist nicht abhängig vom Zivilrecht. § 243: 
Stellt ein Angeklagter einen Beweisantrag, Ärzte, die ihn untersucht haben, 
zu laden, so kann das Gericht sie nicht ablehnen aus Gründen, die die Ab¬ 
lehnung eines Sachverständigen rechtfertigen, da der Angeklagte möglicher¬ 
weise einen Zeugenbeweis gewollt hat. § 243 mit § 377 Nr. 8. § 247: Unter 
„Gerichtsstelle“ ist das Gerichtsgebäude, nicht das Sitzungszimmer, zu 
verstehen. § 250. § 262. § 397. III. Militärstrafgesetzordnung § 441. 
IV. Bürgerliches Gesetzbuch § 7: Unmöglichkeit, einen Wohnsitz zu begrün¬ 
den, wegen Willensschwäche. § 53: Dieser Paragraph ist versehentlich, 
unter IV aufgenommen; er gehört unter I und behandelt die Notwehr. 
§ 104: Prüfung der Motive; lehrreiche Kritik des Reichsgerichts an einem 
kammergerichtlichen Urteil über die Geschäftsunfähigkeit eines Paraly¬ 
tikers. — Wird Pflegschaft und nicht Entmündigung beantragt und auch 
angeordnet, so geht daraus nicht hervor, daß keine Geschäftsunfähigkeit 
vorliegt. — Teilweise Geschäftsunfähigkeit je nach dem Einfluß der geistigen 
Störung. § 105. §§ 114 und 827: Ersterer bezieht sich nur auf die Geschäfts¬ 
fähigkeit, letzterer auf unerlaubte Handlungen. § 119. § 123. § 138: Aus¬ 
beutung der geistigen Minderwertigkeit. § 203. § 249. § 254. §§ 254, 1367, 
1432: Mitschuld des Verletzten durch Trunkenheit. § 675: Haftung einer 
Krankenhausverwaltung für sichere Bewachung geisteskranker Patienten. 
§ 823. § 828: Die erforderliche Einsicht ist nichts anderes als die Einsicht 
von der Gefährlichkeit der Handlung. § 831. § 832. § 1304. § 1333: Eine 
Ehe kann nicht angefochten werden, wenn der Anfechtende beim Ehe¬ 
abschluß den Anfechtungsgrund argwöhnte. — Völlige geschlechtliche 
Empfindungslosigkeit des Mannes steht der Impotenz gleich. — Der Zeit¬ 
punkt der Eheschließung ist maßgebend. § 1334. § 1345. § 1346. § 1568: 
Nichtaufwendung der verfügbaren Willenskraft zur Verhütung von Streitig¬ 
keiten kann bei stark geminderter Verantwortlichkeit der Ehefrau einen 
Scheidungsgrund bilden. — Übermäßige geschlechtliche Anforderung des 
Mannes kann die Scheidung rechtfertigen. — Hysterie schließt nicht die 
Verantwortlichkeit für Beschimpfungen gröblichster Art aus. § 1568. 

§ 1906: Der vorläufige Vormund hat alle Rechte und Pflichten eines Vor¬ 
mundes. § 1909: Geschäftskreis des Pflegers. V. Zivilprozeßordnung § 52. 
§ 181: Die Zustellung eines Entmündigungsbeschlusses an den Anstalts¬ 
portier ungültig. § 286. § 287. § 402: Unbeeidigte schriftliche Privatgut¬ 

achten sind gegen den Widerspruch einer Partei nicht einmal als Urkunden¬ 
beweis verwertbar. § 404. § 411: Beifügung von Gründen zu einem schrift¬ 
lichen Gutachten ist nirgends vorgeschrieben. §§ 645, 680: Beide Anträge 
können zu gleicher Zeit gestellt werden. § 650. § 676. § 684. § 323 in Ver¬ 
bindung mit § 843 BGB. VI. Versicherungsrecht: Die Beweislast bei Herab¬ 
setzung der Rente trägt der Unfallversicherer. — Die Vortäuschung von 
Krankheitserscheinungen an sich berechtigt nicht zur Verweigerung der 
Entschädigung. VII. Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige 
§ 2. § 3. VIII. Gesetz betr. die Gebühren der Medizinal beamten: Ausführ- 
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liehe wissenschaftliche Ausführungen. IX. Gewerbeordnung § 30: Über den 
Begriff einer Privatkrankenanstalt. X. Konkursordnung § 240. XI. Ge¬ 
setz über die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit § 12. § 57: 
Beschwerderecht des nächsten Verwandten. § 69: Beschwerderecht eines 
Verlobten, dessen Eheschließung wegen Geisteskrankheit durch den Standes¬ 
beamten abgelehnt wurde, kann nur durch einen Vormund ausgeübt werden, 
falls das Beschwerdegericht die Ansicht des Standesbeamten teilt. — Es 
wäre sehr dankenswert, wenn Verf. die Ergebnisse der 12 vorliegenden 
Berichte einmal zusammenfassen würde. Göring (Gießen). 

1300. Sträußler, E., über Haftpsychosen und deren Beziehungen zur 

Art des Beobachtungsmaterials. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 18, 547. 1913. 

Verf. berichtet über ein äußerst reiches Material von Haftpsychosen 
aus der ihm unterstellten militärisch-psychiatrischen Beobachtungsabteilung. 
Es handelt sich durchweg um psychotische Erkrankungen auf dem Boden 
hysterischer Entartung, des Schwachsinns oder um Simulation. Eine 
Anzahl der Fälle zeigte ein dem Ganserschen Symptomenkomplex ähn¬ 
liches Bild hysterischer Dämmerzustände mit „psychischem Puerilismus“, 
der sich in läppisch-maniriertem Wesen und kindlichem äußerem Gebaren 
der Patienten manifestiert. Die Zugehörigkeit der Fälle zu den hysterischen 
Psychosen war nach Art des perakuten Ausbruchs der Störung, der stets 
psychologisch motiviert, teilweise von Paroxysmen begleitet war, dem Ver¬ 
lauf der Erkrankung mit großer Beeinflußbarkeit, gehäuften hysterischen 
Stigmaten und Ausgang mit Klärung des Bewußtseins und Heilung, ein¬ 
deutig. In der Symptomatologie wurden bei den verschiedensten Fällen 
gewisse Übereinstimmungen beobachtet (Verbarrikadierung der Kranken 
in der Zelle), die Verf. auf die von einer gleichen Erkrankung ausgehende 
,,psychische Infektion“ zurückführt, die auch ätiologisch für weitere ent¬ 
stehende Haftpsychosen wichtig ist. Die Symptomatologie der psychischen 
Störung ist in der früheren geistigen Beschaffenheit des Kranken vor¬ 
gebildet, die „Beobachtung“ übt auf ihre Entstehung einen suggestiven Ein¬ 
fluß aus. Eine Reihe Erkrankungen treten im Bilde des Ganserschen 
Dämmerzustandes auf, wobei Verf. die Wichtigkeit des „trüben, verträum¬ 
ten, verschleierten Gesichtsausdrucks“ als pathognomonische Kennzeichen 
betont gegenüber der symptomatologisch meist in enger Beziehung 
stehenden Simulation, die ebenfalls fast ausschließlich bei Individuen mit 
psychopathischer Konstitution sich findet. Überstehen einer hysterischen 
Psychose beeinträchtigt die Strafvollzugsfähigkeit im allgemeinen nicht, 
ln einigen Fällen traten katatone Erscheinungen und stuporöse Zustände 
in den Vordergrund, andere boten das Bild durch Affekt ausgelöster traum¬ 
hafter Bewußtseinstrübung mit Störungen halluzinatorischer, visionärer und 
illusionärer Art und deliranten Zuständen, zum Teil auch mit wahnhaften 
Ideen der Beeinträchtigung, in einigen Fällen wurden als Begleiterscheinung 
paranoisch-querulatorische Symptome beobachtet. Hysteriforme Dämmer¬ 
zustände kamen dann noch zur Beobachtung auf der Basis „epileptoider 
Entartung“ und sonstiger psychopathischer Charakteranlage, die stets Be- 
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Ziehungen zur Hysterie auf wies; ein Fall bot ein paranoisches Zustandsbild 
bei ungestörtem Bewußtsein. Das Entstehen nichtpsychogener Erkrankung 
(,,echte Psychosen“) in der Haft wurde nie einwandfrei festgestellt. 
— Zusammenfassend hebt Verf. noch die überragende Bedeutung des 
Affektes, der mit der Haft bzw. der gerichtlichen Untersuchung in Verbindung 
steht, hervor. Gorn (Sorau). 

1301. Ilberg, Georg, Ein pathologischer Lügner und Schwindler. Zeitschr. 

f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 1 . 1913. 

Mitteilung eines ausführlichen Gutachtens über einen erblich belasteten, 
mangelhaft erzogenen, in der Schule vielfach versagenden, mit den Zeichen 
der Hysterie behafteten jungen Mann, der sich in der Entwicklungsperiode 
in erotische Situationen hineinträumte, unbewußt fabulierte und lügnerisch 
prahlte, und der jetzt des Mordversuchs an seinen Eltern angeklagt war. 
Alle einzelnen krankhaften Züge addierend, kam Verf. dazu, ihn als geistes¬ 
krank im Sinne des § 51 StGB, zu bezeichnen, worauf Freisprechung er¬ 
folgte . Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1302. Eisath, G., Die Fortschritte des irrenärztlichen Heilverfahrens 
und die Gesetzgebung in Österreich. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 16, 175. 1913. 

Die Arbeit enthält einen energischen Protest gegen das von der öster¬ 
reichischen Regierung entworfene Entmündigungsgesetz, nach dem jeder 
Kranke, der in die Landesanstalten kommen soll, einer gerichtlichen Unter¬ 
suchung unterzogen werden soll, durch die festgestellt wird, ob der Kranke in 
der Anstalt bleiben darf oder nicht/. Bei dieser Begutachtung sind die Ärzte, 
die an öffentlichen und Privatanstalten angestellt sind als Sachverständige 
ausgeschlossen. Verf. sieht in diesem Gesetzentwürfe die schwere Gefahr, 
daß die Irrenanstalten dadurch den Charakter von Gefängnissen bekommen, 
daß ferner nicht der wichtigsten Anforderung an eine kunstgerechte Behand¬ 
lung Irrer Genüge geleistet wird, alles zu vermeiden, was den Kranken auf¬ 
regen kann, und verwahrt sich im Namen der Anstaltsärzte gegen die herab¬ 
setzende unbewiesene Behauptung, daß diese befangen seien und deshalb 
nicht zur Begutachtung der in ihrer Behandlung stehenden Geisteskranken 
herangezogen werden sollen. Die Entmündigung muß fakultativ sein, von 
Fall zu Fall von den Behörden oder den Angehörigen veranlaßt, zwangs¬ 
weise Entmündigung empfiehlt sich nur für geisteskranke Verbrecher, Simu¬ 
lanten und die degenerativen Formen geistiger Minderwertigkeit. Für diese 
Fälle, denen auch fast ausschließlich die Fälle widerrechtlicher Zurückhal¬ 
tungen von Personen in Irrenanstalten angehören, ist es wünschenswert, 
daß eine periodisch tätige gerichtliche Konstatierungskommission die ge¬ 
richtliche Einweisung solcher Kranker in die Anstalt auch für die Folgezeit 
rechtfertigt. Gom (Sorau). 

• 1303. Schuppe, Wilhelm, Das Problem der Verantwortlichkeit Das 
Recht, Sammlung von Abhandlungen für Juristen und Laien, Bd. 13. 
Berlin 1913. Puttkammer & Mühlbrecht. Preis 1,80 M. 

Eine rein philosophische Abhandlung. Verf. geht aus von dem Begriff 
Mensch, da dieser die Grundlage für die Begriffe Pflicht und Schuld bildet. 
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Er nennt ein Wesen, welches seiner „Gedanken, Gefühle und Wollungen“ 
bewußt ist, Mensch, ein Ich. Das Bewußtsein soll aas sein, was der Gattung 
Mensch als gattungsmäßiges Merkmal zukommt. Der Begriff der Pflicht 
im sittlichen Sinne findet Verf. in der Folgerichtigkeit, mit welcher ein be¬ 
stimmtes Tun aus dem Wesen des Menschen, d. i. aus dem Bewußtsein 
hervorgeht. Nach ihm gilt das Kausalitätsprinzig nicht nur für das räum¬ 
liche Gschehen in der sogenannten Süßeren Natur, sondern auch für das 
seelische. Man erwarte kar keine Beweise dafür, daß es Gefühle der Lust und 
Unlust gebe, sowie Willensregungen, wie undefinierbar sie auch sein mögen; 
"jeder kenne sie und wisse aus eigener Erfahrung, daß ein bestimmtes Handeln 
oder Unterlassen aus der Vorstellung der Lust oder Unlust, welche ihm folgen 
wurden, hervorgehe. Man neige natürlich dazu, das Lustgewährende zu 
fördern, das Mißfallende zu mindern. „Mißfällt etwas in der Weise, weil es 
die individuellen Interessen verletzt, so nennen wir die von dem Verletzten 
ausgehende Unlustzufügung Rache, mißfällt es so, weil es dem Wesen des 
Menschen resp. des Mitgliedes der bestimmten Gemeinschaft widerstreitet, 
so nennen wir die von dem hierzu berufenen Organ des Staates ausgehende 
Unlustzufügung Strafe.“ Das Quantum Lust, welches ein Verbrecher an 
einer Tat gehabt habe, werde durch ein gleichgroßes Quantum Unlust 
ausgebeizt. Zur Verantwortung könne nur der gezogen werden, der aus 
eigener Gesinnung, mit seinem eigenen Willen eine Handlung begangen 
habe. Ein Wille sei so lange frei, als er noch nicht in Dienst genommen sei, 
seine Entscheidung also bloß von der Überzeugung und Gefühlsweise des 
Subjekts abhänge. Was nicht vom eigenen Willen abhänge, könne auch 
nicht als eigene Gesinnung mißfallen; es seien nicht nur alle körperlichen 
Eigentümlichkeiten, auch die angeborene geistige Begabung und der an¬ 
geborene Charakter und alle Begebnisse, welche Begabung und Charakter 
zu entwickeln und in der Entwicklung zu leiten imstande seien. Göring. 

1304. Sommer, Die Jugendlichen im Stratrecht. Juristische Gesellschaft, 
Frankfurt a. M., 17. Nov. 1913. 

Vortr. weist auf die Unzulänglichkeit des §56 StGB, hin, hält §69 
des VE. zwar für besser, doch hebe er das erzieherische Moment zu sehr 
hervor; dagegen bedeute die neue, noch nicht offiziell veröffentlichte Fas¬ 
sung, welche die Strafrechtskommission dem Paragraphen gegeben habe, 
einen wesentlichen Fortschritt, da man sich entschlossen habe, neben dem 
Intellektuellen auch das Gefühlsmäßige und den Willen hineinzubringen. 
Die neue Fassung lautet: „Wer zur Zeit der Tat das 14., aber nicht das 
18. Lebensjahr vollendet hat, handelt nicht schuldhaft, wenn er wegen 
zurückgebliebener Entwicklung oder mangels geistiger oder sittlicher Reife 
nicht die Fähigkeit besitzt, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen 
Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen.“ Die Anlehnung an den öster¬ 
reichischen VE. ist unverkennbar. — Im Anschluß daran berührt Vortr. 
kurz die Untersuchungsmethoden bei Jugendlichen und die Prophylaxe; 
er empfiehlt, von den Brautleuten vor der Eheschließung ein Gesundheits¬ 
attest zu verlangen. 

Diskussion: Allmenröder, Leiter des Frankfurter Jugendgerichts, be¬ 
streitet, daß nach seiner Erfahrung eine Änderung des § 56 nötig sei; man habe 

Z. f. d. g. Neur. ü. PBych. E. VIII. 39 
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heute schon Wege gefunden, in jedem Falle das Richtige treffen zu können. Im 
übrigen hält er für viele Jugendliche die Strafe für das geeignete Erziehungsmittel. 

Göring gibt zu, daß die Bestrafung oft am Platze sein kann, bedauert aber 
sehr, daß es in der Begründung zum VE. heißt, die Bestrafung der Jugendlichen 
solle die Regel sein. 

Friedländer betont nochmals die große Wichtigkeit der Eugenik und weist 
auf die sehr scharfen Bestimmungen einzelner Staaten der Union und einzelner 
Kantone der Schweiz hin. # Göring (Gießen). 

1306. Wetzel, A., Die allgemeine Bedeutung des Einzelfalles für die Krimi- 
nalpsychologie. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 101. 1913. 

Verf. berichtet zunächst kurz über zwei Fälle von Geliebtenmord, die 
ausführlich in Heft 1 der Verbrechertypen (herausgegeben von Gruhle 
und Wetzel, Berlin 1913) wiedergegeben werden sollen. Beide Täter waren 
schwere Psychopathen mit hysterischen Erscheinungen; bei beiden traten 
zwei Eigenschaften besonders deutlich hervor: Eifersucht und Spielen mit 
Selbstmordgedanken. Im ersten Fall erhielt der Täter wegen Totschlags¬ 
versuchs unter Annahme mildernder Umstände 1 Jahr Gefängnis; kurz 
nach Verbüßung der Strafe erschoß er sich. Im zweiten Fall wurde er für 
sehr vermindert zurechnungsfähig erklärt und freigesprochen; er wurde bis 
jetzt nicht wieder kriminell. — Im Anschluß hieran und unter Anlehnung 
an Arbeiten von Wassermann und Passow, einem Anhänger von Liszt, 
bespricht Verf. die Frage, ob Einzelbeobachtungen für Probleme der Kri¬ 
minalpsychologie allgemeine Bedeutung gewinnen können. Er glaubt, daß 
man wohl daran denken dürfe, den Einzelfall in seinen Hauptzügen als 
Typus der Verüber analoger Delikte gelten zu lassen, wenn ein Delikt sich 
nicht mehr ohne Kenntnis der psychischen Artung des Täters begreifen 
lasse, wenn der Hergang der Tat von vornherein gewisse Schlüsse auf die 
psychische Artung nahelege und wenn die Analyse diese Schlüsse als richtig 
erweise und außerdem Tat und Täter in ihren Beziehungen zueinander voll¬ 
kommen verstehen lasse. Ferner sei die Kenntnis aller Faktoren, auch der 
absolut individuellen, die man sich nur durch Betrachtung von Einzelfällen 
verschaffen könne, notwendig, um die inneren Beziehungen festzustellen, 
in den vorliegenden Fällen z. B. die Wirkung des erotischen Moments. Eine 
besondere Bedeutung mißt Verf. seinen Fällen bei bei Beurteilung der Frage 
der Überlegung, die ja für die §§211 und 212 RStGB. ausschlaggebend ist. 

Göring (Gießen). 

1306. Pfötri, A. S., De la puissanee patemelle au point de vue m6dico- 
16gal et mädico-social. Rev. de m6d. 16g. 20, 199. 1913. 

Pi 6tri wendet sich gegen die Art. 375—382 des Code civil franjais, 
der dem Vater das Recht gibt, sein Kind unter Angaben von Gründen ins 
Gefängnis zu legen und zwar, solange dieses Kind unter 16 Jahren ist, 
bis zur Dauer von 1 Monat, wenn es älter ist, bis zur Dauer von 6 Monaten. 
Unter 12 solchen Kindern, die P. untersuchen konnte, waren 9 geisteskrank 
und bedurften der Anstaltsaufnahme. Schnizer (Metz). 

1307. Perzew, W. J., Formelle Verteidigung von Geisteskranken während 
der Voruntersuchung und der Gerichtsverhandlung. Korsakoffsches 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 13, 169. 1913. 

Es gibt Fälle, wo es für Geisteskranke, die in Konflikt mit dem Gesetze 
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geraten sind und in ein Irrenhaus im Stadium der Voruntersuchung inter¬ 
niert worden sind, von größerem Vorteile wäre, daß der gegen sie angestrengte 
Prozeß zu Ende geführt werde, wobei die Interessen derselben durch einen 
speziellen Verteidiger in Abwesenheit des Kranken vertreten werden können. 
So bringt Verf. einige Illustrationen. Ein Geisteskranker, der während der 
Voruntersuchung in das Irrenhaus interniert worden war und hier als un¬ 
heilbar erkannt wurde, muß, da der Prozeß nicht wieder aufgenommen 
werden kann, bis zu seinem Tode dort bleiben, obwohl seine wohlhabende 
Familie ihn zu Hause unter bedeutend günstigeren Verhältnissen pflegen 
könnte. M. Kroll (Moskau). 

1308. Bossi, E., Natura delle anormalitä della condotta e possibili mezzi 

di cura e di educazione. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria 
ed Elettroterapia 6, 58. 1913. 

Allgemeine Betrachtungen über die Einteilung der Entarteten und 
die Zurechnungsfähigkeit der letzteren. G. Perusini (Mailand). 

1309. Bogdan, G., Un nouveau cas d’infantieide eommis pendant 
Paccouchement Rev. de med. 16g. 20, 161. 1913. 

Mitteilung eines Falles, der die vielfach behauptete Ansicht widerlegt, 
eine Gebärende könne in liegender Stellung nicht den Kopf des Kindes 
beim Einschneiden in die Vulva mit den Händen bearbeiten. Schnizer. 

1310. Wagner von Jauregg, Gutachten der Wiener medizinischen Fakultät. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 1944. 1013. 

Fälschung von Zeugnissen durch einen 42 jährigen pensionierten Rech¬ 
nungsoffizial. Leichter Schwachsinn. Simulation einer schweren geistigen 
Störung. Einstellung des Strafverfahrens. Ablehnung des im Gutachten 
vorgeschlagenen Entmündigungsverfahrens durch das Gericht. J. Bauer. 

1311. Kekule von Stradonitz, Fürst Demetrius Rhodocanakis, ein merk¬ 
würdiger Fall von Adelsabenteurertum. Archiv f. Kriminalanthr. u. 
Kriminalistik 55, 9. 1913. 

Ein interessanter, sehr erfolgreicher Schwindler, der es nur auf den 
Adelstitel, nicht auf Geld abgesehen hatte. Göring (Gießen). 

1312. Altmann, Zum Kapitel Zeugenaussagen. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 55, 40. 1913. 

Es handelte sich darum, festzustellen, ob ein durch einen Unglücksfall 
Getöteter betrunken war oder nicht. Die Zeugenaussagen waren vollkommen 
widersprechend. Göring (Gießen). 

1313. Türkei, Siegfried, Der Lustmörder Christian Voigt. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 47. 1913. 

Voigt stammt aus einer schwer degenerierten Familie; er war intellek¬ 
tuell gut veranlagt, aber roh, widersetzlich und verlogen. Schon früh trieb 
er sich im Wirtshause und mit Frauenzimmern herum. Erste größere Strafe 
mit 19 Jahren wegen schwerer Körperverletzung. In der Strafanstalt hatte 
er Gelegenheit, einen epileptischen Anfall genau zu beobachten. Vom Militär 
nach 6 Wochen entlassen wegen Epilepsie. Zweite größere Strafe mit 21 Jahren 
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wegen Sachbeschädigung und Körperverletzung. Mit 23 Jahren heiratete 
er seine frühere Geliebte. Ein Jahr später, März 1902, beging er das erste 
Sittlichkeitsdelikt, den Notzuchtsversuch an der Margarete Schilling. In 
der Irrenanstalt Hildburghausen machte V. einmal etwa 5 Minuten lang den 
Eindruck, als ob er etwas benommen wäre; epileptische Anfälle wurden 
nicht festgestellt. Die Sachverständigen erklärten, daß ein epileptischer 
Dämmerzustand zur Zeit der Tat mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei. 
V. wurde freigesprochen und in die Bayreuther Anstalt übergeführt, aus der 
er schon am 16. Juni entwich. Er ging zu seiner Frau nach Sonneberg und 
arbeitete dort. In der folgenden Zeit soll er viel getrunken haben und 
sexuell sehr erregt gewesen sein. September 1902 ermordete V. die Ella 
Protovsky durch Stiche in den Hals. Die Beobachtung in der Klinik zu 
Jena ergab, daß V. an Epilepsie leide; Anfälle und ein Dämmerzustand 
von 2 Tagen wurden beobachtet; ferner wurde epileptische Charakterdege¬ 
neration festgestellt. Das Verfahren wurde eingestellt und V. wieder nach 
Bayreuth gebracht. Er entwich im April 1906, wurde aber im August 
wieder eingeliefert. Januar 1908 Entmündigungsbeschluß, welcher von V. 
angefochten wurde. Oberarzt Wagner erklärte V. für geistesgesund, Prof. 
Bi nswanger dagegen hielt den Entmündigungsbeschluß für gerechtfertigt. 
Im Oktober 1909 wurde die Entmündigung aufgehoben und V. als geheilt 
entlassen. Schon im August 1910 beging V. den zweiten Lustmord, und 
zwar an der Prostituierten Peer. Die Sachverständigen Privatdozent Eltz- 
holz und Professor Rai mann schlugen die Einholung eines Fakultätsgut¬ 
achtens vor, da die Situation besonders schwierig sei; V. behauptete näm¬ 
lich, er habe alle bisherigen Anfälle simuliert und wolle nicht als Epileptiker 
gelten. In dem Fakultätsgutachten heißt es zum Schluß, daß V. ein von 
Hause aus degeneriertes, vorwiegend ethisch defektes Individuum mit be¬ 
sonderer Neigung zu Gewalttaten und sadistischen Handlungen sei, daß er 
wahrscheinlich an epileptischen Anfällen gelitten habe, diese aber in den 
letzten Jahren nicht mehr beobachtet worden seien und sich auch kein 
unzweifelhaft epileptischer Charakterzug feststellen lasse, daß keine psy¬ 
chische Erkrankung oder Trübung des Bewußtseins zur Zeit der Tat nach¬ 
gewiesen werden könne. V. wurde zum Tode verurteilt, aber zu lebens¬ 
länglichem schweren Kerker begnadigt. — Erwähnt sei noch die von V. 
selbst verfaßte Lebensbeschreibung. Göring (Gießen). 

1314. Reichel, Hans, Ein Fall von Personenverwechselnng. Archiv f. 

Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 45. 1913. 

Sämtliche Zeugen erklärten den Bruder des Täters für den Täter; erst 
in der Berufungsinstanz wurde die Sache geklärt. Leider ist nichts über die 
Ähnlichkeit der Brüder angegeben. Göring (Gießen). 

1315. van der Hoeven, jr., H., Die Terminologie unserer Gesetzgebung zur 

Bezeichnung des Geisteskranker. Verslag psych.-jurid. Gezelschap 1913* 
* Besprechung verschiedener Bestimmungen der niederländischen Ge* 

setzgebung, welche im Original nachgelesen werden müssen. Siehe auch 
Vortr. Lehrbuch „Psychiatrie. Ein Leitfaden für Juristen“, letztes Kapitel* 
wo diese Fragen ausführlicher besprochen werden. van der Torren* 
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+ 1316, Verbrechertypen. Hrsgeg. von Hans W. Gruhle u. Albrecht 
Wetzel. 1. Heft. A. Wetzel und K. Wilmanns, Geliebtenmörder. Berlin 
1913. Verlag von Julius Springer. (101 S.) Preis M. 2,80. 

Die „Verbrechertypen 1 ' sollen nach dem Vorwort der Herausgeber ein 
nach modernen Gesichtspunkten angelegtes Archiv krimineller Persönlich¬ 
keiten darstellen und einzelne genau beobachtete und bis in die feinsten 
Züge verfolgte Fälle bringen, die jeweils unter einem einheitlichen Tat- oder 
Charaktergesichtspunkt zusammengestellt werden. Das erste Heft „Ge* 
liebtenmörder“ handelt von drei Mördern, deren Tat erotische aber im ein¬ 
zelnen sehr verschieden nuancierte Motive zugrunde liegen (vgl. auch 
Ref 1305, S. 594). Verschieden sind auch die Persönlichkeiten, die da¬ 
hinter stehen, doch sind alle drei vom Durchschnitt abweichende psycho¬ 
pathische Naturen. 

Die Verff. verstehen es gut, diese drei Menschen lebendig vor unsere 
Augen zu stellen. Kurt Schneider (Köln). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1317. Schubert, Das freie Aufnahmeverfahren in öffentlichen Irren¬ 
anstalten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 89. 1913. 

Verf. teilt im wesentlichen mit, welche Methode bei dem freien Auf¬ 
nahmeverfahren an der städtischen Heil- und Pflegeanstalt zu Dresden 
geübt wird, und welche Erfahrungen dabei gemacht worden sind. Nur 
etwa 21% der Kranken werden zwangsweise eingeliefert, während bei 
ca. 79% die Hilfe der Anstalt ohne behördliche Einweisung in Anspruch 
genommen wird. Niemals werden Kranke vom Anstaltspersonal nach der 
Anstalt geholt. Alle Kranken, die ohne behördliche Einweisung die Anstalt 
aufsuchen, müssen, soweit eine Verständigung mit ihnen möglich ist, bei 
der Aufnahmeverhandlung mündlich ihre Einwilligung zur Aufnahme 
geben; protestiert hierbei ein Kranker gegen seine Aufnahme, so wird er 
nicht aufgenommen, auch wenn er behandlungs- oder pflegebedürftig ist; 
meist gelingt es dem aufnehmenden Arzte aber, auch zunächst protestierende 
Kranke durch gütliches Zureden zum Bleiben zu bewegen. In der Regel 
erfolgt die Aufnahme auf Antrag und mit Zeugnis eines Arztes; in dring¬ 
lichen Fällen kann aber auch von der Beibringung dieses Zeugnisses ab¬ 
gesehen werden. Zieht ein Kranker die bei der Aufnahme gegebene Ein¬ 
willigung zurück, oder wird ein in benommenem, bewußtlosem oder ver¬ 
wirrtem Zustande Aufgenommener wieder klar und geordnet und verlangt 
dann seine Entlassung, so wird ihm diese ohne weiteres gewährt; ist er 
dement oder hilfsbedürftig, so muß sich natürlich in solchen Fällen irgend 
jemand zu seiner weiteren Verpflegung bereit finden. Erscheint die häus¬ 
liche Pflege sehr schwierig und gefahrvoll, so müssen die den Entlassungs¬ 
antrag Stellenden einen Revers unterschreiben. Nur bei den durch behörd¬ 
liche Organe eingewiesenen und bei gemeingefährlichen Geisteskranken 
wird die Entlassung des Kranken von der behördlichen Entscheidung ab¬ 
hängig gemacht. Bei diesem Verfahren ist es niemals zu Konflikten wegen 
ungerechtfertigter Zurückhaltung gekommen (außer bei behördlich ein¬ 
gewiesenen Fällen). Ärztliches Zeugnis und Aufnahmeverfügung einer 
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Verwaltungsbehörde erklärt Verf. prinzipiell für zwecklos. Erst die Auf¬ 
nahme des Kranken und dann die Formalitäten! Haymann. 

1318. Campbell, Duncan, Die mit der städtischen Heil* und Fliege ans talt 
in Dresden verbundene Familienpflege. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych., Orig. 15, 138. 1913. 

Berichtet über die Einrichtungen der mit der Dresdener Anstalt ver¬ 
bundenen Familienpflege und die dabei gemachten Erfahrungen. Weitaus 
der größte Teil aller Patienten gehören in die Gruppen Imbezillität und De¬ 
mentia praecox. Frauen sind (als von den Familien begehrter) sehr viel 
häufiger als Männer in der Familienpflege untergebracht. Weitaus der größte 
Teil der Kranken ist in zwei Dörfern, ein kleiner Bruchteil in Dresden selbst 
in Pflege gegeben. Es wird Wert darauf gelegt, daß die Pflegefamilie un¬ 
gefähr aus dem gleichen Stande und von gleicher Bildung ist wie der Pfleg¬ 
ling. Natürlich werden die Familien hinsichtlich ihrer Vertrauenswürdigkeit 
genau ausgewählt. Im allgemeinen kommen nicht mehr als drei Pfleglinge 
in eine Familie. Am Familienleben sollen sie soweit wie möglich teilnehmen. 
Kein Pflegling darf ohne besondere ärztliche Erlaubnis allein zu Hause ge¬ 
lassen werden oder allein ausgehen. Die Pfleglinge dürfen sich nicht gegen¬ 
seitig besuchen. Von Veränderungen im Zustande eines Kranken müssen 
die Pflegefamilien der Anstalt raschestens Mitteilung machen, damit un¬ 
ruhige Kranke möglichst ohne Aufsehen dorthin zurückgebracht werden 
können. Eine nennenswerte Belästigung der Bevölkerung ist niemals vor¬ 
gekommen. Verschuldungen der Pflegefamilien kamen auch nur ganz 
selten zur Anzeige. Ein Epileptiker sprang im plötzlich ausgebrochenen 
Dämmerzustand aus dem Fenster und zog sich eine schwere Schädelver¬ 
letzung zu. Entweichungen sind nur viermal vorgekommen, und stets 
wurden die Kranken wieder aufgegriffen, ehe irgend ein Schaden entstanden 
war. Der Aufwand für einen Pflegling in der Familienpflege betrug fast 
genau ebensoviel wie für einen Insassen der Anstalt in der 2. und 3. Klasse. 
Kontrolliert werden die Pflegefamilien durch einen Arzt (zweimal monatlich) 
und durch das Oberpflegepersonal; außerdem finden jeden Monat für die 
Pflegefamilien Sprechstunden in der Anstalt statt. Eine weitere Kontrolle 
erfolgt durch die Angehörigen (und diese haben sich fast durchweg befriedigt 
über die Unterbringung ausgesprochen). In Familienpflege versetzt werden 
nur solche Kranke, die zuvor in der Anstalt genau beobachtet worden sind, 
von denen keine Gefährdung der Umgebung zu erwarten ist, und für die nicht 
etwa die Verpflegung in der Anstalt selbst die bessere Form der Versorgung 
darstellt. Alle Erfahrungen bestätigen von neuem die günstige Wirkung 
einer freieren Behandlung und ausgiebiger Beschäftigung bei den chronischen 
Zuständen. Die Mehrzahl der chronisch Kranken zeigt sich als in hohem 
Maße beeinflußbar. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1319. Baumann, W., Die Nervenkrankenfürsorge der Stadt Essen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 15, 114. 1913. 

Eingehende Beschreibung des städtischen Erholungsheims für Nerven¬ 
kranke der Stadt Essen „Lührmannstiftung“ mit Abbildungen und Plänen 
sowie Angaben über den Betrieb unter Mitteilung zahlreicher Einzelheiten 
(Wochenspeisezettel, Kostenberechnungen usw.). Haymann. 
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1320. Asbukin, D., Über die Statistik der Geisteskranken im Wassilschen 
Kreise des Gouvernements Nishni-Nowgorod. Neurol. Bote (russ.) 20, 
193. 1913. 

In dem an der Wolga gelegenen, von Russen, Tataren und Tschere- 
misen bevölkerten Kreise Wassil konnten bei der Zählung im Sommer 
1912 2,23 Geisteskranke inklusive Epileptiker auf 1000 Bewohner fest¬ 
gestellt werden. Nach Ausschluß der Epileptiker bleiben 1,8 : 1000, nach 
Ausschluß auch der Hysterischen (Kli k uschi) — 1 : 612. Auf 2664 Bewohner 
kam ein somatischer Epileptiker. Dasselbe Verhältnis gilt für Preußen 
(1872) —1 : 448 und für Österreich (Anfang der neunziger Jahre) —2,17 
auf 1000. Vergleicht man die Zahlen mit denjenigen des Moskauer Gouverne¬ 
ments (3,21 : 1000), der Stadt Moskau (2,85 : 1000), von Finnland (4,1:1000), 
so muß der Kreis verhältnismäßig in bezug auf die Zahl der Irren als günstig 
bezeichnet werden. Von den Irren befanden sich unter Obhut der Verwandten 
80,1%, gefährlich für sich selbst waren 5,3%, für andere 5,7%; schlechte 
Behandlung konnte in 11,4% der Fälle festgestellt werden, an der Kette 
wurden 2,6% gehalten, gebunden 3,4%, Landstreichertum wurde in 13,4% 
konstatiert, mit Bettelei beschäftigten sich 11,8%, unsauber waren 8,0%. 
Was die Krankheitsformen anbetrifft, so waren von sämtlichen 473 Geistes¬ 
kranken Idioten und Imbezille 38,9%, somatische Epileptiker 17%, hyste¬ 
rische Psychosen 11,6%, Hebephreniker 7,4%, Manie, Melancholie, perio¬ 
disches Irresein 7,1%, epileptische Psychosen 4,8%, Alkoholpsychosen 
2,8%, Altersdemenz 2,2%, organische Demenz 1,4%, progressive Paralyse 
1,1%, Amenz 1,1%, chronische Paranoia 0,4%, Zwangszustände 0,2%. 
An die Landesirrenanstalten wandten sich 16,4% aller Kranken. Ohne 
jede Behandlung blieben 55%. Psychiatrischer Hilfe bedürftig sind 71,6% 
aller Kranken, 80% davon bedürfen beständiger Hilfe, 20% periodischer. 
34,7% haben eine Irrenanstalt nötig, 13,3% Kolonie-, 6,9% Patronage¬ 
behandlung. 36,8% müssen in eine Anstalt für Idioten untergebracht wer¬ 
den, wo sie speziell unterrichtet werden könnten, 6,4% bedürfen einer Epi¬ 
leptikeranstalt. M. Kroll (Moskau) 

1321. Erikson, E., Nervöse und geistige Krankheiten bei Juden. Neurol. 
Bote (russ.) 20, 217. 1913. 

Die Arbeit des Verf. enthält außer einer Reihe feuilletonistischer und 
nicht genügend wissenschaftlich begründeter Erörterungen — nicht ohne 
pamphletischen Beigeschmack — eine Menge statistischer Angaben, die 
sich auf das Warschauer Militärhospital beziehen und die verschiedenen 
Krankheitsformen bei Juden behandeln. Bei den Juden kommen seltener 
vor: Epilepsie und epileptische Psychosen, angeborene Geistesschwäche, 
alle Alkoholerkrankungen, Morphinismus, Cocainismus, Himhämorrhagien, 
Enuresis nocturna und Tabes. Häufiger dagegen: Thoracicuslähmung, Spon- 
dylosis, degenerative Psychosen, Neurasthenie und Psychasthenie, hysteri¬ 
sche Anfälle und Psychosen, manisch-depressive Psychosen, Jugendirresein 
und Hirngeschwülste. Als ausschließlich jüdische Krankheit ist Lähmung 
der oberen linken Extremität mit ödem derselben zu bezeichnen infolge 
Druck des Gebetriemens. M. Kroll (Moskau). 
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1322. Sommer, R., Öffentliche Ruhehallen. Hocke« Sammlung zwangL 
Abhandl. 10, Heft 4. 1913. 

Nach einer kurzen Übersicht über den Einfluß der Übermüdung auf 
Nerven und Psyche berichtet Sommer ausführlich über seine Bemühungen 
um die Errichtung von Ruhehallen in Ausstellungen, großen Städten, 
Bahnhöfen, über seine vergeblichen Anstrengungen, verschiedene Verwal¬ 
tungsbehörden zu praktischen Versuchen zu veranlassen und über die 
bisher einzige Verwirklichung der Idee auf der Dresdener Hygieneaus¬ 
stellung. In Berlin soll ein privates „Siesta-Institut“ den Plan aufgegriffen 
haben. Zum Schlüsse wird darauf hingewiesen, daß auch für die Unfall- 
und Invalidenversicherung die Frage der Übermüdung und der Ruhe¬ 
hallen von Bedeutung ist. Müller (Dösen). 

1323. Fels, Einige Bemerkungen zu der Arbeit von Näcke, Zwei sexo- 
logische Themen: 1. Die Zeugung im Rausch und ihre schädlichen 
Folgen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 647. 1913. 

Verf. hält für die Schlußfolgerung Näckes, daß nur in sehr großen 
.Ausnahmefällen die Rauschzeugung schädlichen Einfluß hat, den Beweis 
nicht für erbracht, sucht vor allem nachzuweisen, daß die von Näcke 
angeführten Fälle von Holitscher nur ungenau wiedergegeben seien und 
daß Näcke im ganzen die Literatur bei seinen Ausführungen zu wenig 
berücksichtigt habe. Schuppius (Breslau).. 

• 1324. Ärztliche Merkblätter über berufliche Vergiftungen, aufgestellt 
und veröffentlicht von der Konferenz der Fabrikärzte der deutschen 
chemischen Großindustrie. (Schriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbe¬ 
hygiene. Hrsg. v. Inst. f. Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue 
Folge Heft 1.) Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. (32 S.) Preis 
M. 1,80. 

Mit Rücksicht auf den § 547* der neuen Reichsversicherungsordnung* 
nach dem die Unfallversicherung durch Beschluß des Bundesrats auf be¬ 
stimmte gewerbliche Berufskrankheiten ausgedehnt werden kann, sind diese 
n ur f ür de n Ar z t bestimmten Merkblätter über die beruflichen Vergiftungen 
mit Blei, Phosphor, Phosphorwasserstoff, Arsenwasserstoff, Quecksilber, 
Benzol und seinen Derivaten, Brommethyl, Phosgen, Chromaten und nitrosen 
Gasen zur Ausgabe gelangt. Neben den Angaben, wo die Krankheit haupt¬ 
sächlich beobachtet wird, bei welcher Arbeit oder in welchen Betrieben sie 
vornehmlich auftritt, werden die Eingangspforten des schädigenden Stoffes 
in den menschlichen Körper, die charakteristischen Kennzeichen der 
Krankheit unter besonderer Berücksichtigung der Frühsymptome und zum 
Schlüsse noch einfache, von jedem Arzt ohne spezielle Vorbildung vor¬ 
zunehmende Üntersuchungsmethoden besprochen, die die Diagnosenstellung 
erleichtern können. Um die nach § 343 der RVO. dem Gewerbeaufsichts¬ 
beamten auf Wunsch zu erteilenden Auskünfte möglichst gleichmäßig und 
für statistische Zwecke brauchbar zu gestalten, ist ein übersichtlicher und 
ergiebig zusammengestellter Entwurf eines Fragebogens beigegeben. Zwei 
weitere Merkblätter richten sich an die Arbeiter, und sollen diese über den 
Zweck und die Art der Ausführung der teilweise gesetzlich gebotenen ärzt¬ 
lichen Überwachung der Arbeiterschaft aufklären. Alfred Lindemann.* 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band VIII. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 


I. Anatomie und Histologie. 

1325. Mayer, Siegmund f, Über eine neuartige Verwendung des Färb- 
Stoffes „Neutralrot“. Archiv f. mikr. Anat. 81, Abt. 1. 1913. 

Es handelt sich um eine postmortale Färbung mit Neutralrot, die ähn¬ 
liche Nervenbilder gibt wie die vitale Methylenblaufärbung Ehrlichs. Verf. 
färbt Glaskörper in der Umhüllungsmembran 5 Minuten lang in einer Farb¬ 
lösung, die aus einigen Tropfen einer gesättigten Neutralrotlösung in Ytproz. 
Kochsalzlösung (Uhrschälchen) besteht; dann wird in der gleichen Kochsalz¬ 
lösung ausgewaschen, danach das Präparat in konzentriertem pikrinsaurem 
Ammoniak bis zur Gelbfärbung (2 Minuten) gelassen, dann direkt in Glycerin 
eingebettet. Man hat eine gute Fibrillenfärbung des Glaskörpers. Ähnlich 
lassen sich auch periphere Nervenendigungen und marklose Fasern färben. 
Ob erst durch den Einfluß des pikrinsauren Ammoniaks die Nervenfasern 
imstande seien, den Farbstoff festzuhalten, oder ob der Farbstoff in den 
marklosen Fasern farblos werde und erst durch die Beizung wieder aus¬ 
gefällt werde, läßt Verf. fraglich bleiben. Creutzfeldt. 

1326. Kubik, J., Über die Darstellung des Glaskörpergerüstes und peri¬ 
pherer markloser Nervenfasern nach S. Mayers Methode. Archiv f. 
mikr. Anat. 81, Abt. 1. 1913. 

Verf. hat die May ersehe Neutralrot-Pikrinsaures-Ammonium-Methode 
«etwas modifiziert, er verdünnt nur 10—15 fach in einer physiologischen 
Kochsalzlösung. Die Fasern erscheinen als ein dichtes Geflecht feiner, mit 
braunroten Körnchen besetzter Fäden. Die Resultate sind gut, doch werden 
die Resultate der Ehrlichschen Methode nicht erreicht. Creutzfeldt. 

1327. Müller, Erik, Untersuchungen über die Anatomie und Entwick¬ 
lung des peripheren Nervensystems bei den Selachiern. Archiv f. 
mikr. Anat. 81, Abt. 1. 1913. 

Verf. benutzte für seine Untersuchungen Material von Acanthias und 
Raja, die jüngsten Embryonalstadien waren 12 mm lang. In diesen jüng¬ 
sten Embryonen fand er die Nerven schon gut entwickelt in Verbindung 
mit den Myotomen. Er gibt eine sehr genaue Darstellung der Entwicklung 
der Nerven in ihrem Verhalten zu den Myotomen. Nach seinen Beobach¬ 
tungen muß Verf. sich der Ansicht von His, Harrison, Cajal über das 
freie Vorwachsen der Nervenfasern aus den Neuroblasten anschließen, die 
Verbindung mit den Plasmodesmen (Held) tritt erst sekundär auf. Bei 
«5 mm langen Embryonen wachsen die Fasern aus dem Rückenmark hervor, 
die Bildung der feinsten intramuskulären Netze ist erst bei 10 cm langen 
Embryonen abgeschlossen. Zuerst wachsen die Nerven nach den Myo¬ 
tomen aus, verbinden sich mit ihnen, dann ventralwärts längs den Myo¬ 
tomen nach Ausbildung der Dohm sehen Knospen folgen die Äste der 
auswachsenden Nervenden den ungeraden Knospen jedes Knospenpaares. 
Im Zusammenhang mit den zu den geraden Knospen gehörigen Nerven 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 40 
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entstehen die perimuskulären Nervengeflechte durch Knospung feiner 
Äste an der tiefen Fläche des perimuskulären Geflechts, die dann in das 
Innere des Radialmuskels eintreten. Es besteht also ein Parallelismus in 
der Bildung des Radialmuskels durch Auswachsen der Myotonie und der 
Entstehung der Flossen nerven. Das Auswachsen der Nervenfaser gliedert 
sich in stufenförmiger Entwicklung an die Differenzierung der Muskel- 
anlagen an. Creutzfeldt. 

1328. Auerbaeh, Leopold, Die Beziehungen zwischen dem Strakturbilde 
des Aehsenzylinders der markhaltigen Nerven der Wirbeltiere and 
den physikalischen Bedingungen der Fixation. Archiv f. mikr. Anat. 
82, Abt. 1. 1913. 

An Bet he-Präparaten vom Froschischiadicus, der in Alkohol von 
— 60 bis — 70° C fixiert war, fand Verf. starke Vermehrung und Dicken¬ 
zunahme der Fibrillen, die geknickte und winklige Verlaufsart angenommen 
hatten. Die interfibrilläre Substanz ist auf ein Minimum vermindert. 
Man hat den Eindruck, als seien die Fibrillen aus einer geronnenen Sub¬ 
stanz entstanden. Bei in Kohlensäureschnee verpackten und in Osmium¬ 
dämpfen fixierten Präparaten, die auch nach Bet he gefärbt wurden, fanden 
sich verschieden dicke geknickte, verkürzte Formen der Fibrillen. Auch am 
frischen im Dunkelfeld untersuchten Nerven ließen sich keine regelrechten 
Fibrillen nachweisen. Bei ganz leichten Unterkühlungen des Präparates 
sind feine Streifungen erkennbar, doch sind sie feiner als die Fibrillen. Verf. 
hat außerdem nachgewiesen, daß bei der Gerinnung kolloidaler Lösungen 
unter gleichzeitigem, einseitigem Zug die sogenannten Fibrillen entstehen 
können. Er nimmt deshalb an, daß präformierte Fibrillen im markhaltigen 
Nerven der Vertebraten nicht Vorkommen, daß das Strukturbild zu sehr 
vom Fixierungsmittel abhinge, als daß man von einer Präexistenz der 
Kupffer - Betheschen Fibrillen reden dürfte. Creutzfeldt. 

1329. Heidt, J. H«, Möllgards reticulum. Journ. comparat. Neurol. 23, 
315. 1913. 

Bei Anwendung einer einfachen Ausstrich-(„Smear“)Methode ließen 
sich die Nissl-Körper und die Neurofibrillen in Nervenzellen vom Hunde¬ 
rückenmark schon 25 Sekunden nach der Enthauptung nachweisen. Kein 
Anzeichen spricht für ihre postmortale Entstehung, für die Möllgard ein¬ 
trat. Beide Arten von Strukturen ließen sich auch — mehr oder weniger 
verändert — in gefrorenem Nervengewebe wiederfinden. Das Gefrieren 
verwandelt die Nissl-Körper und das Kemchromatin in ein Netzwerk, 
welches Verf. für identisch mit Möllgards Reticulum oder Glianetzwerk 
hält. Dieses wäre also ein durch die Gefriermethode bedingtes Kunst¬ 
produkt. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1330. Kinghelen, D., Die Wirkung von Formaldehyd auf das Gehirn 
der Albinoratte. Journ. comparat. Neurol. 23, 283. 1913. 

Wässerige Formaldehydlösung ist kein gutes Fixierungsmittel für 
Ganglienzellstrukturen. Im übrigen sehr detaillierte Angaben, Kurven, 
Tabellen über die physikalische Beeinflussung des Gehirns durch Formalin. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 
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1331. Lahm, W., Beitrag zum histologischen Verhalten der Nervenzellen 
nach Einführung von Abrin bei giftempfindlichen und immunisierten 
Tieren. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 320. 1913. 

Ziel und Methode seiner Untersuchungen präzisiert Verf. folgender¬ 
maßen: Man immunisiere Tiere — sei es aktiv, sei es passiv—, untersuche 
den Zustand oder die Veränderung der Nervenzellen, gebe dann Toxin 
und lerne die Reaktion der Nervenzellen gegen diesen neuen Reiz kennen. 
Die Ergebnisse skizziert er in folgenden »Schlußsätzen: 1. Abrin ruft bei 
subcutaner Injektion bei Kaninchen Veränderungen der motorischen 
Nervenzellen hervor. 2. Die Intensität und die Ausdehnung dieser Ver¬ 
änderungen ist abhängig von der Dosis und von der Zeitdauer des Versuchs, 
wächst proportional diesen Größen. 3. Immunisierte Tiere (sowohl bei 
aktiver wie bei passiver Immunisierung) zeigen keine oder nur äußerst 
geringe Veränderungen des Äquivalentbildes (Chromophilie?). 4. Erhalten 
passiv immunisierte Tiere die Giftdosen in Fraktionierung, so können die 
Tiere sterben, und es treten Veränderungen der Zellen auf, obwohl die 
einverleibte Serummenge das Mehrfache der angewandten Giftdosen bei 
einmaligem Zusatze zu neutralisieren vermag. 5. Tiere, welche mit 
genügend hoher Dosis vergiftet werden, und welche lange genug leben 
(30—35 Stunden unterste Grenze), zeigen eine ganz besondere Form der 
Veränderung in den Spinalganglienzellen (heller, sehr blasser, punktierter 
Zelleib, heller, bläschenförmiger Kern). Da diese Form seither noch nicht 
bekannt war, so neigt Verf. dazu, sie als spezifisch für die Abrinvergiftung 
anzusehen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1332. Miura, S. (Kioto, Japan), Studien zur Kenntnis der Hydro- 
cephalenrinde. Arbeit, aus d. Neurolog. Instit. a. d. Wien. Univ. Her- 
ausgeg. von Obersteiner 20, 221. 1913. 

Die Hydrocephalenrinde stellt, was die Schichtenbildung betrifft, eine 
in ihrer Art vollentwickelte Hirnrinde dar; die Charaktere der embryo¬ 
nalen Rinde fehlen. 

Während die obersten beiden Schichten, die molekulare Schicht und 
die Pyramidenzellschicht, von nahezu normaler Breite und Konfiguration 
sind, ist in der dritten Schicht die Armut an Pyramidenzellen charakteri¬ 
stisch, die Zellen erscheinen dabei verlagert; die Spitzenfortsätze sind viel¬ 
fach schief. 

Die nächsten Schichten sind dort, wo sie sich vorfinden, eben noch 
als Schicht kenntlich; meist fehlen sie oder sind nur angedeutet. 

Es handelt sich bei der Hydrocephalenrinde um eine Druckatrophie, 
die von innen nach außen fortschreitet und die Rinde schichtweise zur Atro¬ 
phie und zum völligen Schwunde bringt. Stellenweise findet sich in der 
Rinde die innere Mikrogyrie (Obersteiner), d. h. Faltungen des Rinden¬ 
graues, die an der Oberfläche sich durch keinerlei Furchen und Windungen 
bemerkbar machen. Verf. faßt dieselbe als Hemmungsbildung infolge des 
gesteigerten Hirndruckes auf. 

An der Grenze der grauen Substanz, noch in dieser gelegen, findet sich 
regelmäßig ein stark eisenhaltiger Niederschlag, d. h. Detritus¬ 
massen, die aus gleich großen Körnchen bestehend an Weigertpräparaten 
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eine schwarze Farbe annehmen. Dieselben liegen zum Teil intra-, zum Teil 
extraeellulär. Kalkreaktionen fallen negativ aus. Die Entstehung dieser 
Massen hängt höchstwahrscheinlich mit dem Parenchymzerfall zusammen; 
es handelt sich dabei um eine echte Inkrustation abgestorbener Substanzen, 
die zumeist frei im Gewebe, nicht in auffallendem Maße an den Gefäßen 
sich finden. 0. Kalischer (Berlin). 

1333. Israelsohn, J. (St. Petersburg), Die individuellen Differenzen in 
der Ausdehnung des motorischen ßindengehietes. Arbeiten aus dem 
Neurolog. Instit. a. d. Wien. Univ. Herausgeg. von Obersteiner 20, 155. 
1913. 

Verf. suchte zu ermitteln, ob die Differenzen, die sich in bezug auf 
die feineren Strukturverhältnisse des Gyrus opercularis frontalis bei 
den Autoren (Campbell, Brodmann u. a.) finden, auf individuelle 
Variationen in der Struktur dieses Gebietes zurückzuführen sind. Daß 
dies der Fall ist, ließ sich durch die Untersuchung an 26 Gehirnen von Er¬ 
wachsenen erweisen. Denn die Grenze des motorischen Gebietes fand sich 
wohl häufig am Übergänge in den Gyrus opercularis, wurde aber auch in 
der Kuppe oder in dem frontalen Abhang desselben gefunden. Die Furchen 
der Himoberfläche stellen im großen und ganzen keine genauen Merk¬ 
zeichen für die Grenzen der einzelnen Rindengebiete bei den verschiedenen 
Individuen dar. Die Verschiedenheit der Tiefenausdehnung der Furchen, 
sowie ihre verschieden weite Ausbuchtung nach vorn oder hinten, führte zu 
einer Inkonstanz der Grenzen der motorischen Zone. O. Kalischer. 

1334. Löwy, R., Uber Storungen von Entwicklungskorrelationen am 
Großhirn Arbeiten a. d. Neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Herausgeg. 
von Obersteiner 20, 175. 1913. 

6 Fälle von Mißbildung, und zwar: 2 Fälle von Arhinencephalie beim 
Menschen, eine Cyclopie beim Schwein, ein Fall von Defekt einer Ex¬ 
tremität bei einer Froschlarve, ein Monophthalmus bei einem Hühnchen¬ 
embryo und ein Hydrocephalus bei einer Katze werden genauer beschrie¬ 
ben; und im Anschluß daran wird der Versuch gemacht, einen Einblick 
in den Entwicklungsmechanismus der Mißbildungen zu geben und den 
von den Autoren angeregten Fragen näherzutreten. 

Zur normalen Entwicklung der nervösen Zentralorgane ist der Ein¬ 
fluß der peripheren Erfolgsorgane notwendig, — zwischen beiden 
besteht eine Entwicklungskorrelation. Das Bestehen einer solchen Ent¬ 
wicklungsbeziehung beeinflußt nicht nur die ersten, sondern auch die 
höheren Neurone. Andererseits ist zu betonen, daß die tieferen Neurone 
doch eine gewisse Selbständigkeit zeigen und in ihrer Entwicklung 
von Zentren höherer Ordnung vielfach imabhängig sind. So besitzen die 
Fasersysteme, wie Verf. bei seinen Fällen beschreibt, die Fähigkeit, im 
Falle einer Störung in den übergeordneten Zentren neue Beziehungen und 
neue Bahnen aufzusuchen. 

Verf. weist auf die Entwicklungskorrelation zwischen Rhinencephalon 
und den Derivaten der Riechgrube hin, um zu zeigen, wie wesentlich die 
Entwicklung der peripheren Erfolgsorgane für die Entwicklung der höheren 
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Neurone sich darstellt. Eine Schädigung der Riechzellen hat einen Defekt 
des Rhinencephalons zur Folge. Auch zwischen der Epidermis und der 
Augenblase besteht eine ähnliche Entwicklungskorrelation, wie Verf. aus 
einem seiner Fälle folgert. Die rudimentäre Augenblase war in diesem Falle 
von einer Entwicklungshemmung betroffen, der Kontakt mit der Epidermis 
ausgeblieben, und dies hatte zur Nichtbildung einer Linse geführt. 

Dieser Fall gibt außerdem einen Einblick in die Frage, ob die Bildung 
eines Bulbus die Entwicklung der Augenmuskeln beeinflußt. Auf der Seite 
der rudimentären Augenblase waren näinlich Augenmuskeln und Nerven 
normal entwickelt. 

Dem mechanischen Insult, der viel zur Erklärung der Mißbildungen 
herangezogen wird, mißt Verf. % im allgemeinen keine so allgemein zutreffende 
Bedeutung bei. Nur in einem seiner Fälle — in dem Hydrocephalus einer 
Katze — spielt der mechanische Insult als primäre pathologische Ursache 
der Mißbildung eine Rolle. Hier ist der Hydrocephalus u. a. dafür verant¬ 
wortlich zu machen, daß gewisse Systeme wie der Balken nicht zur Ent¬ 
wicklung gelangten. 

In den anderen Fällen war es Verf. nicht möglich, das primäre ursäch¬ 
liche Moment der Mißbildung aufzudecken, das durch Schädigung des 
einen der in enger Entwicklungsbeziehung stehenden Korrelate eine tief¬ 
greifende Schädigung, ja sogar eine Nichtentwicklung des anderen Korrelates 
zur Folge hatte. 0. Kalischer (Berlin). 

1336. Haller, B., Die Intelligenzsphären des Molluskengehirns. Archiv 
f. mikr. Anat. 81, Abt. 1. 1913. 

Im Gegensatz zu den primär reflektorischen Nervensystemen der Coel- 
enteraten und Echinodermen treten uns mit Ausbildung des Schlund¬ 
ganglions höhere Zustände gegenüber. Das schon bei niederen Helminthen 
vorhandene Urhin wird nicht direkt vererbt, es tritt zuerst unter den Mol¬ 
lusken bei den Zygobranchiern auf. Verf. beginnt seine Untersuchungen 
bei den Pulmonaten und teilt das Supraoesophagealganglion (Gehirn) in 
einen vorderen, hinteren und mittleren Abschnitt, von denen der hintere 
rein sensorisch, der mittlere rein motorisch ist. Während die Neuroglia 
nur bei den niederen Gastropoden auf die Ganglienzellschichten beschränkt 
ist, findet sie sich bei den Pulmonaten überall im Gehirn und greift auch auf 
die Nervenstämme über. Das Wesentliche der Befunde des Verf. ist, daß 
am vorderen Abschnitt sich ein Bezirk, der Globulus, differenziert, der nur 
von kleinen sternförmigen Ganglienzellen eingenommen ist. Diese Zellen 
entsenden keine langen Nervenfasern, sie stehen nur unter sich, mit dem 
sogenannten Vereinsgebiet und mit dem Globulus der anderen Seite in 
Verbindung. Wir haben es hier also mit einem Assoziationsorgan zu tun. 
Von den Schalenträgern zu den Egelschnecken läßt sich eine Zunahme 
dieses Bezirkes an Größe und Zellzahl erkennen, was vielleicht mit der 
Lebensweise der Tiere in Zusammenhang zu bringen ist. Während bei den 
Sifonarien ein niedereres Stadium des Globulus besteht als bei Limax, 
haben wir bei Oncidien das Limaxstadium ausgebildet. Bei den Prosobran- 
chiern fehlt der Globulus der Fissurelia, bei Nacella ist noch keine voll¬ 
ständige Reinigung der kleinen Sternzellen von größeren Ganglienelementen 
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eingetreten, Auch Cypraea, Paludina, Murex und Oliva erreichen nicht die 
Entwickelungsstufe der stylommatoforen Pulmonaten. Von Cephalopoden 
untersuchte Verf. Eledone. Nach einer genauen Beschreibung und neuen 
Einteilung der nervösen Zentralorgane dieser Gruppe versucht er eine 
cytoarchitektonische Einteilung der Rinde. Er unterscheidet 3 Rinden¬ 
schichten: die äußere ist die zellfreie plexiforme Schicht, die mittlere die 
der großen Ganglienzellen, die innere die der kleinen Ganglienzellen. Nach 
dem Vorwiegen der großen oder kleineren Zellen unterscheidet er motorische 
und sensorische Bezirke. Zwar läßt sich an der Grenze zwischen beiden 
nach der sensorischen Seite hin deutlich eine Abnahme der größeren Ele¬ 
mente wahrnehmen, doch tritt eine Isolierung der kleinen Elemente, wie sie 
beim Globulus der Pulmonaten vorhanden # ist, nirgends auf. Als dritte 
Rindenbildung führt er noch die sympathische an, die sich durch größere 
Elemente und größere Ausdehnung der mittleren Schicht auszeichnet. 
Verf. nimmt an, daß ein gewisses Verhältnis zwischen dem Vorhandensein 
einer Intelligenzsphäre und der Ausbildung irgendeines Sinnesorganes (des 
Auges der Cephalopoden) besteht, indem die starke Ausbildung eines Sinnes¬ 
organes die Entwicklung einer Intelligenzsphäre ungünstig beeinflußt. 
Einzelheiten, besonders über die Morphologie des Cephalopodengehirns, sind 
im Original nachzulesen. Creutzfeldt. 

1336. Calmus, R., Über die Entwicklung des sympathischen Nerven* 
Systems beim Frosch. Archiv f. mikr. Anat. 81, Abt. 1. 1913. 

Verf. züchtete Larven von Rana esculenta in sandfreiem Wasser, 
fütterte mit Plankton. Fixierung in Brasils Gemisch. Bei einer Larve ohne 
Kiemenfalte fand er die Anlage des Grenzstrangs im Mesenchym zwischen 
einem Rumpfspinalnerven und der Aorta. Die Anlage besteht aus segmen- 
tal geordneten Zellen, die viel Protoplasma und einen chromatinarmen 
Kern besitzen, sie entsenden Fortsätze in das Mesenchym; häufig liegen sie 
an die Fasern des Spinalnerven angeschmiegt, oft aber auch von ihm durch 
Mesenchymzellen getrennt. Sie stammen also aus dem Mesenchym. Die 
sympathischen Ganglienzellen entstehen auch durch Differenzierung aus 
dem Mesenchym, bilden zuerst eine syncytiale Anlage, dann differenzieren 
sie sich weiter, werden kleiner, vermehren sich. Die faserige Differenzierung 
der Nervenbahn geschieht durch zentrifugale Umbildung vorhandener 
mesenchymatischer Plasmastrukturen. Die Schwann sehen Kerne gehen 
aus Kernen mesenchymatischer Zellen hervor. Rami communicantes wer¬ 
den von sympathischen Fasern gebildet. Der Grenzstrang ist entstanden 
aus den oben erwähnten Anlagen und durch konvergentes Wachstum ein¬ 
zelner Ganglien. Bei einer 3 mm langen Larve fand Verf. die Bildung des 
Kopfsympathicus vom gangliösen Grenzstrang her. Den Kopfnerven ent¬ 
sprechende sympathische Grenzstrangganglien gibt es seiner Ansicht nach 
nicht. Auch für die Anlage des Darmnervensystems fand Verf. ähnliche 
Verhältnisse. Bei der 6 mm langen Larve differenzieren sich sympathische 
Ganglienzellen kurz vor der Einmündung des Urnierenganges in den Darm 
vom Mesenterium, und entwickeln sich allmählich weiter zum ganglionären 
Plexus. So wird der Nerv, intestinalis zum Nerv, myentericus, da er schließ¬ 
lich zwischen die beiden Darmmuskelschichten gelangt, der Nerv, vesicalis 
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bleibt, da nur eine Muskelschicht vorhanden ist, ein Nerv, mesentericus. 
Grenzstrang und Darmnervensystem sind also selbständige mesodermale 
Anlagen und treten erst sekundär mit dem cerebrospinalen Nervensystem 
in Verbindung. Die Metamerie des Grenzstrangs ist wohl auch erst sekundär 
durch Beziehung zum spinalen Nervensystem entstanden. Creutzfeldt. 

1337. Haller, B., Die Verbindung des Vorderhirns mit dem metameren 
Hirn. Archiv f. mikr. Anat. 82, Abt. 1. 1913. 

Verf. bestätigt die früher von Edinger gefundene, dann aber von die¬ 
sem Autor wiederaufgegebene Verbindung des Vorderhirns der Fische mit 
dem metameren Gehirn. Bei Scyllium teilt sich das Mantelbündel in einen 
dorsalen Teil, der an der Kante des Brach, cerebr. zum Gangl. habenul. 
geht, während der ventrale Teil, zuerst lateral von dem anderen, dann fest 
angeschlossen an die Opticuswurzel sich in zwei Teile teilt, deren innerer in 
der Commissur. postoptic. kreuzt, um dann in dem Vereinsgebiet (Reg. 
hypothalmic.) zu enden, während der andere ungekreuzt dahin gelangt. Vor 
dieser Teilung des ventralen Bündels entsendet er ein kleines Nebenbündel 
in das Tect. optic. Durch dieses Bündel ist also eine Verbindung mit dem 
metameren Gehirn geschaffen. Ähnlich ist das Verhalten der basalen Vor¬ 
derhirnbündel bei Emys, bei anderen Reptilien und bei den Amphibien. 
Das Bündel entsteht hier aus allen drei Vorderhirnteilen, zieht am Chiasma 
vorbei, in den Hypothalamus, wo sich ein großer Teil von ihm auffasert, 
während ein stärkeres Bündel medialer nach der Oculomotoriuswurzel und 
zum Trochleariskern und von dort nicht mehr so fest geschlossen zu der 
Pyramidenkreuzung zieht. Der Verlauf ist hier allerdings anfangs ein 
dorsalerer, als wir es bei Säugern zu sehen gewöhnt sind. Bei Mäusen be¬ 
obachtete Verf. dann die Entstehung der Pyramidenbahnen aus zwei Syste¬ 
men, deren eines aus dem Großhirn, das andere aus dem Gangl. hypotalamic. 
stammt. Also schon bei den Fischen finden sich Bündel, die der Pyramiden¬ 
bahn anatomisch entsprechen, diese Bahn ist demnach nicht ein bei Säugern 
neu auftretender Besitz. Creutzfeldt. 

1338. Ranson, S. W., Der mtraspinale Verlauf der marklosen Hinter¬ 
wurzelfasern, eine Untersuchung der Lissauerschen Randzone bei der 
Katze. Joum. comparat. Neurol. 23, 259. 1913. 

Dieser in ihren Ergebnissen äußerst wichtigen Untersuchung liegen 
Markscheiden- und besonders Cajalpräparate vom Rückenmark der Katze 
zugrunde. Die vergleichende Anwendung beider Methoden ermöglicht 
die Bestimmung der relativen Verteilung der marklosen und markhaltigen 
Fasern auf dem Rückenmarksquerschnitt. Die Fasciculi graciles, cuneati 
und Spino-cerebellares dorsales enthalten am wenigsten marklose Fasern 
von der gesamten weißen Substanz. Die Pyramiden sind viel reicher daran. 
Die marklosen Fasern der hinteren Wurzeln werden als die zentralen Fort¬ 
sätze der sehr zahlreichen kleinen Spinalganglienzellen angesprochen und 
lassen sich mit aller Schärfe in die Lissauersche Randzone verfolgen. Sie 
stellen den größten Teil der marklosen Fasern dieses Areales dar. Dasselbe 
enthält außer den sehr zahlreichen marklosen Fasern auch eine gewisse 
Zahl feiner Markfasern, die zum Teil ebenfalls den Hinterwurzeln ent- 
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stammen, zum Teil auch endogenen Ursprunges sind. Wahrscheinlich ist 
die Substantia gelatinosa der rezeptorische Kern der marklosen Hinter¬ 
wurzelfasern. Was die Funktion anlangt, so ist zu vermuten, daß die mark¬ 
losen Fasern wenig mit der Leitung der kinästhetischen Sensationen zu 
tun haben, da die damit betrauten Hinterstränge fast nur Markfasem 
führen. Sie würden also mehr für die Hautsensibilität zur Verfügung stehen. 
Ransons Arbeit beweist nach Ansicht des Referenten, daß man unter der 
Alleinherrschaft der Marchischen Methode in der letzten Zeit zu wenig 
auf die physiologische Funktion der marklosen Fasern geachtet hat. Auch 
stimmt zu diesen Ergebnissen die vom Referenten und Friedemann zu¬ 
letzt auf der Badener Wanderversammlung 1913 betonte Tatsache, daß 
die Markfasern der Hinterwurzeln nicht in der Substantia gelatinosa en¬ 
digen, deren Funktion unklar blieb, sondern ventral davon an den groß¬ 
zelligen Nuclei „sensibiles cornus posterioris“ und ,,intermedius sensibilis“. 

O. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 
1339. Nissl, Die Großhirnanteile des Kaninchens. Archiv f. Psych. 52, 
867. 1913. 

Verf. untersuchte die Großhirnanteile des Kaninchens auf Grund der 
von ihm 1894 veröffentlichten Methode. Mit unerreichter Exaktheit wird 
die Serie eines Kaninchenhirnes beschrieben, an dem ohne störende Neben¬ 
verletzungen die eine Hemisphäre operativ entfernt wurde. Im Thalamus 
sind abgesehen von dem Nucleus parependymalis sämtliche Kerne mehr 
oder weniger verändert. Wenig verändert ist der Nucleus centralis, dessen 
Abhängigkeit von einem umschriebenen Rindengebiet noch nicht erwiesen 
ist, auch in der kleinzelligen Abteilung des vorderen dorsalen Kernes sind 
die Veränderungen unbedeutend. Intakt bleiben das Ganglion habenulae, 
die drei Kerne der ventralen Abteilung des Corpus gen. ext. und der Nucleus 
praebigeminalis. Die graue Kappe des vorderen Vierhügels zeigt nach 
Großhirnabtragungen keine Degeneration. Die Befunde stimmen mit den 
Ergebnissen der Guddenschen Methode überein. Eine'Ausnahme bilden 
nur die beiden ventralen hinteren Kerne des Corpus mammillare. Bei 
der Methode Nissls ist der Degenerationstyp in den einzelnen Thalamus- 
kemen ein verschiedener. 

Die v. Monakow gegebene Darstellung des Verhaltens der ventralen 
Kemgruppen nach Großhirnexstirpation trifft beim Kaninchen nicht zu. 
Dadurch wird v. Monakows Unterscheidung von direkten und indirekten 
Großhirnanteilen und die Schaltzellenhypothese für den Kaninchenthalamus 
hinfällig. Warum beim neugeborenen Tier Teile des Thalamus nach Him- 
exstirpationen völlig verschwinden, läßt sich nicht sagen. Das Gehirn des 
Neugeborenen reagiert auf traumatische Schädigungen wesentlich anders 
als das des Erwachsenen. Beim neugeborenen Tiere verschwinden nach 
Großhimzerstörung die beiden hinteren ventralen Kernabteilungen des 
Corpus mammillare, nach Großhirnentfernung beim erwachsenen Tier, das 
nach 10—20 Tagen nach der Operation getötet wird, sind sie intakt. Eine 
Beziehung zwischen Ammonshorn und dem Corpus mammillare, das keinen 
Großhirnanteil darstellt, besteht nach Verf. Untersuchungen nicht. Als 
Großhirnanteile sind nur diejenigen grauen Massen zu bezeichnen, in denen 
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sich nach Großhimrindenzerstörung bei Anwendung der von Nissl 1894 
veröffentlichten Methode ausgesprochenen Veränderungen an den Nerven¬ 
zellen und der Glia feststellen lassen. Bei dieser Definition ist Thalamus 
identisch mit Großhirnanteile. Henneberg (Berlin). 

1340. Boeke, J., Über das Zusammenwachsen sensibler und motorischer 
Nerven. Verslag d. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 22, 
November 1913. 

Im Anschluß an eine frühere Mitteilung (diese Zeitschr. Ref. 7, 137, 
785. 1913) über das Hineinwachsen motorischer Fasern in eine sensible 
Bahn hinein beim Durchschneiden der beiden Zungennerven, bespricht 
Vortr. jetzt die Resultate einer Reihe von Versuchen an 70 Tieren, bei 
welchen der zentrale Teil des durchschnittenen Nervus lingualis mit dem 
peripheren Ende des durchschnittenen Nervus hypoglossus verbunden 
wurde. Die sensiblen Fasern wachsen in die Bahn des degenerierten Nervus 
hypoglossus hinein, erreichen die Muskeln und bilden dort sogar Endplatten, 
welche in mancherlei Hinsicht den neugebildeten Endplatten bei Regenera¬ 
tion des Nervus hypoglossus gleichen. Diese Endplatten scheinen sogar 
einen trophischen Einfluß auf die Muskelfasern zu haben, übereinstimmend 
mit jenem der motorischen Fasern in der Norm. Das gleiche war der Fall 
in den früheren Versuchen, wobei motorische Fasern in die sensible Bahn 
hineinwuchsen und mit den sensiblen Endorganen in Zusammenhang traten. 
— Zwar enthält nun der Nervus hypoglossus nicht einzig und allein mo¬ 
torische, sondern auch sensible Fasern, während in der Bahn des Nervus 
lingualis auch vasomotorische und motorische Fasern zu quergestreiften 
Muskelfasern der Zunge verlaufen (letztere, in der Chorda tympani ver¬ 
laufend, können aber beim Versuch ausgeschieden werden), die Allgemeinheit 
der Regeneration sichert jedoch die Richtigkeit der Schlußfolgerungen, 
was vom Vortr. an verschiedenen Beispielen näher erläutert wird. 

van der Torren (Hilversum). 

1341. van Valkenburg, C. T., Über das Zusammenwirken der Großhirn¬ 
hälften. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 1702. 1913. (Siehe auch 
Brain 1913.) 

Aus seinen Tierversuchen und pathologisch-anatomischen Untersuchun¬ 
gen an menschlichen Gehirnen schließt Verf.: 

1. Balkenfasern haben ihren Ursprung in den tieferen Schichten 
(5. und 6.) des Cortex. 

2. Balkenfasern endigen in oberflächlichen Schichten (4.? und 3.) des 
Cortex. 

3. Nicht ein jeder Teil des „Neopalliums“ besitzt eine commissurale 
Verbindung. Gewiß besitzt eine solche nicht die Area striata, die primäre 
visuelle Hirnrinde des Hinterhauptlappens (Feld Nr. 17, Brodmann). 

4. Die vordere zentrale Windung („motorische Rinde“) ist mit der 
gleichnamigen Windung der andren Hirnhälfte mittels Balkenfasern homo¬ 
topisch verbunden. Die Endigung dieser Fasern auf der andren Seite 
geschieht in ziemlich eng umschriebenen Bündeln. 

5. Die vordere Zentralwindung ist mit der hinteren Zentralwindung 
der andren Seite mittels Balkenfasem verbunden; sie endigen dort in 
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einer mehr diffusen Weise. Ziemlich umschrieben ist jedoch diese Endigung 
nur soweit sie stattfindet hinter dem Sulcus centralis Rolando, ungefähr 
innerhalb derjenigen horizontalen Fläche, welche in derselben Höhe liegt 
wie die Gegend, aus welcher die homologen Fasern vor dem Sulcus centralis 
entspringen. (Also Fasern aus der Armgegend z. B. endigen auf der andern 
Seite hinter dem dortigen Armzentrum, usw. Ref.). 

6. Die Endigung der Balkenfasern, welche beide Stimlappen unter¬ 
einander verbinden, zeigt eine sehr diffuse Verbreitung. Bevor diese 
Fasern die Mittellinie überschreiten, gehen aus ihnen Kollateralen hervor, 
welche sagittal verlaufen (im Fasciculus subcallosus sive longitudinalis me- 
dialis) in derjenigen Hirnhälfte, aus deren Rinde sie ihren Ursprung ge¬ 
nommen haben. 

7. In der unmittelbaren Nähe der Grenzen der Area striata (Feld 
Nr. 18, Brodmanns) endigen und entspringen Balkenfasern in sehr um¬ 
schriebenen Bündeln. 

An der Hand dieser anatomischen Tatsachen bespricht Verf. die Funk¬ 
tion, und schließt, daß von einem Zusammenarbeiten der beiden Groß¬ 
hirnhälften nur gesprochen werden kann soweit dies höhere, resp. psy¬ 
chische Funktionen betrifft. Hiermit ist der Bau des Corpus callosum 
in Übereinstimmung. Eines der wichtigsten, sensorischen Projektions¬ 
zentren, die visuelle Sphäre des Lob. occipitalis, besitzt gar keine Balken¬ 
fasern (die besprochenen Balkenfasem aus Feld Nr. 18 Brodmanns 
endigen in der Ursprungsstelle einer oculomotorischen Bahn); Hirnteile, 
welche gar keine oder fast gar keine Projektionsfasern besitzen, wie ein 
großer Teil des Lob. frontalis, sind äußerst reich an Balkenfasern, 
welche mit einem scharfbegrenzten unilateralen Assoziationssystem (Fase, 
subcallosus) eng verbunden sind. Ursprung und Bestimmung der aus der 
vorderen Zentralwindung stammenden Balkenfasem weisen gleichfalls dar¬ 
auf hin, daß Reize, welche diesen Balkenfasern entlang fortgeleitet werden, 
auf jene höheren Mechanismen einen Einfluß ausüben, welche in dieser 
Gegend der koordinierten Innervation vorangehen. 

Daß ihre Läsion eine besondere Form von linksseitiger partieller 
Apraxie herbeiführen kann, ist damit nur in Übereinstimmung. Über 
den Zusammenhang resp. die Zusammenarbeitung der temporalen und 
parietalen Hirnlappen besitzt Verf. kein genügendes Material. 

van der Torren (Hilversum). 

• 1342. Stuurman, F. J., Über den Ursprung des Nervus vagus beim 
Kaninchen. Dissertation. Amsterdam 1913. J. H. de Bussy. (97 S.). 

Nach einer kurzen historischen Übersicht, in welcher die verschiedenen 
Meinungen über die motorischen und sensiblen Vaguskerne in der Medulla 
oblongata, soweit dies ihre Lage, Verbreitung, Zellform, Funktion, usw. be¬ 
trifft, besprochen werden, wie auch die sensiblen Ganglien des Nervus vagus, 
beschreibt Verf. seine eigenen Versuche, bestehend im Durchschneiden des 
Nervus vagus oder eines seiner Zweige bei jungen Kaninchen. Tötung der 
Versuchstiere nach 2 bis 3 Wochen. Färbung nach Nissl (8), nach Marchi 
(2), und nach Weigert - Pal (2). Letztere waren neugeborene Tiere, welche 
nach der Operation noch 9 Monate am Leben gehalten wurden. (Methode von 
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Gudden.) Von 3 Tieren Wurden nach der Durchschneidung auch die Gan¬ 
glien nach Nissl gefärbt. In 2 Fällen wurde der Nervus vagus intrathorakal, 
nach dem Abgänge des Nervus recurrens, durchtrennt (Bunzl - Federn). 
Darauf folgt die Beschreibung der mikroskopischen Präparate (18 Zeichnun¬ 
gen auf 11 Tafeln) und, kurz zusammengefaßt, sind die Resultate folgende: 
Im Ursprunggebiet des Nervus vagus besteht ein dorsaler und ein ventraler 
motorischer Kern. Ersterer wird von vielen ziemlich kleinen Zellen zusam¬ 
mengesetzt; nur im frontalen Teil wird die mediale Hälfte des Kernes von 
größeren Zellen gebildet. Der Nervus dorsalis verläuft von der Pyramiden¬ 
kreuzung bis eine kleine Strecke am caudalen Ende des Facialiskernes vor¬ 
über, und innerviert ausschließlich (motorisch und sekretorisch) Oesophagus 
und Magen, und also nicht den Larynx (v. Gehuchten). — Der Nervus 
dorsalis gehört ganz und gar (die Radix accessor. mit einbegriffen) den 
N. X. an und läßt keine, die Medianlinie kreuzende Fasern aus sich hervor¬ 
gehen. — Der ventrale Kern wird gebildet von zwei gänzlich geschiedenen 
Teilen; der caudale Teil (Nervus ambiguus inferior) wird aus einigen sehr 
großen Zellen mit schöner Tigroidformation zusammengesetzt und inner¬ 
viert den Larynx (Nervus recurrens). Der frontale Teil (Nervus ambiguus 
superior) wird aus mehreren dicht zusammenliegenden etwas kleineren 
Zellen zusammengesetzt, gehört für einen kleinen Teil auch den N. IX. 
an und läßt auch die Medianlinie kreuzende Fasern aus sich hervorgehen. 
Er innerviert die Pharynxmuskeln, den Musculus cricothyreoid. und viel¬ 
leicht auch den Herzmuskel; letzteres aber ist sehr ungewiß. — Aus dem 
Ganglion nodosum entspringen hauptsächlich die sensiblen Bronchialfasern, 
zum Teil vielleicht auch die sensiblen Herzfasern. Das Ganglion jugulare 
wurde nicht untersucht. — Die sensiblen Vaguswurzeln treten in der be¬ 
kannten Weise in die Medulla oblongata hinein, verlaufen zum Fase, soli- 
tarius und schließlich im medial vom letzteren gelegenen Nucl. asc. solit. 
und Griseum dorsale areae vagi, wo sie endigen. Die motorischen Vagus¬ 
wurzeln ließen sich in den Präparaten schwierig verfolgen, jedoch fand Verf. 
keine Stütze für eine Einteilung in dorsale (sensible), intermediäre (N. am¬ 
biguus) und ventrale (N. dorsalis) Vaguswurzeln (Kohnstamm und Wolf- 
stein). Die von letzteren Autoren beschriebenen Radices transsolitariae 
schienen Verf. nicht sensible, sondern motorische Wurzeln aus dem Nervus 
dorsalis stammend, zu enthalten. — Im Schlußkapitel wird die beobachtete 
Tigrolyse besprochen. Diese war im ventralen Kerne immer nur wenig, im 
dorsalen Kerne, besonders in ihrem kleinzelligen Abschnitte, viel stärker vor¬ 
geschritten als sich nach den klassischen Beschreibungen erwarten ließ. Die 
größte Zahl der Zellen war schon vollkommen verflüssigt, mit Atrophie der 
Kerne. Ausgenommen die Stärke des Traumas und die Vulnerabilität des 
Tieres (junge Tiere sind stärker vulnerabel) ist also auch die Vulnerabilität 
der Zellart zu betrachten zur richtigen Beurteilung des Resultates. Sehr 
leichte Tigroidveränderungen sah Verf. öfter; eine solche ist nicht immer 
pathologisch, denn sie kommt auch unter physiologischen Umständen vor. 
Aus den Versuchen geht schließlich hervor, daß, entgegen der Meinung 
v. Gehuchtens und seiner Schüler, schon die einfache Durchschneidung 
des Nerven und nicht nur seine Herausreißung (mit ihren Nebenläsionen) 
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eine Tigrolyse hervorruft. (Nach einer vom Verf. mir übergebenen nieder¬ 
ländischen Inhaltsaufgabe.) van der Torren (Hilversum). 

1343. Malone, Edward F., The nucleus cardiacus nervi vagi and the 
three distinct types ol nerve cells, which innervate the three different 
types of muscle. Amer. Journ. of Anat. 15, Nr. 8. 1913. 

Verf. fand die Ergebnisse dieser Arbeit an Serienschnitten von Lemuren 
und von Macacus rhesus. Die Präparate stammen von alkoholfixierten 
Stücken, die in Paraffin eingebettet wurden, und wurden mit lproz. To- 
luidinblau gefärbt. Verf. fand im dorsalen motorischen Vaguskern zwei Arten 
von Zellen, die sich von den somatisch motorischen Zellen und unter sich 
unterscheiden. Im oralen Teil des Kernes liegen kleine Elemente mit 
kleinen Nisslschollen, sie gehen in den mittleren Teil über, wo dann größere 
Zellen auftreten und sie verdrängen, die auch größere Nisslschollen ent¬ 
halten, aber nicht an die Größe der somatisch motorischen Zellen heran¬ 
reichen. Verf. nimmt nun, gestützt auf Molhants Untersuchungen an, 
daß die im mittleren Teile liegenden größeren Elemente die Fasern für 
den Herzmuskel liefern, während die im vorderen Teile liegenden kleinen 
Zellen die Lungen und die Verdauungsorgane versorgen. Wahrscheinlich 
versorgt dieser kleine Typ die glatte Muskulatur der angeführten Organe. 
Weiter caudalwärts treten die größeren Zellen wieder gegen kleinere zurück, 
doch ist sich Verf. über deren Bedeutung noch nicht klar. Den ganzen 
dorsalen Kern nennt er Nucleus visceralis oder sympathicus, seinen mittleren 
Teil den Nucl. cardiacus nervi vagi. Creutzfeldt. 

1344. Stransky, E. und R. Löwy, Beiträge zur pathologisehen Histo¬ 
logie der Hirn- und Meningealvenenwände. Arbeiten a. d. Neurol. 
Inst. a. d. Wiener Univ. Herausgeg. von Obersteiner 20, 331. 1913. 

Verff. beschreiben den Zustand der Meninge&l- und Hirnvenen, wie 
er sich bei einigen Krankheitsprozessen, besonders bei Paralytikern, bei 
Meningitis, bei Lues cerebri darstellt. Ferner wurden normale kindliche 
Individuen und solche des Rückbildungs- und Greisenalters zur Unter¬ 
suchung herangezogen. 

Bei der Paralyse und Meningitis partizipieren die Venen an den 
entzündlich infiltrativen Prozessen in beträchtlichem Maße; öfter schienen 
die Venen sogar stärker betroffen als die Arterien, was mit der lockeren 
Struktur der Venenwände in Zusammenhang zu bringen wäre. Wo stärkere 
Infiltration fehlte, da waren an den Venenwänden sonst keine wesent¬ 
lichen Veränderungen zu konstatieren. 

Was die Gehirnvenen im Rückbildungs- und Greisenalter betrifft, 
so waren die Veränderungen der Venenwände in keinem Falle so grob 
und augenfällig wie die an den arteriellen Gefäßen. Irgendwie erhebliche 
Veränderungen ließen sich an den Gehirnvenen überhaupt nicht konsta¬ 
tieren. Stärkere Wucherungen der Intima fehlten ganz. Thrombenbildung 
war selten. Regenerative Prozesse wurden an der Elastica nicht beobachtet; 
ebensowenig Prozesse an der Muscularis. In der mittleren Venenwand 
zeigte sich eine konzentrische Vermehrung des Bindegewebes; im Binde¬ 
gewebe fiel die Kernarmut auf. Es entsteht hier der Eindruck einer Homo¬ 
genisierung, d. h. einer Verwischung der Faserstruktur. 
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Die Veränderungen der Hirnvenen sind jedenfalls gering gegenüber 
den Veränderungen, die an den übrigen Körpervenen im vorgerückten 
Alter beschrieben worden sind. 

Eine der Heubnerschen EndarteritLs analoge Venenerkrankung wurde 
bei dem metaluetischen Material nicht aufgefunden; ebensowenig Verkal¬ 
kungen. 

Die Mitteilung enthält noch manche Einzelbefunde, die hier nicht 
Platz finden können. 0. Kalischer (Berlin). 

Normale und pathologische Physiologie. 

1346. Dorante, Luigi, Contributo alla fisiopatologia del nervo splancnico. 

Pathologica 5, 631. 1913. 

Nachdem das Auftreten von Magengeschwüren nach Entfernung der 
Nebenniere festgestellt ist, war es von Interesse, zu untersuchen, ob Re¬ 
sektion der Splanchnici oder bestimmter Äste dieser zu Veränderungen der 
Magenschleimhaut führt. Um dem Einwand, daß ev. auftretende Verände¬ 
rungen durch Gefäßverletzungen bedingt seien, auszuweichen, wurden die 
Versuchstiere — Kaninchen und Hunde — extraperitoneal operiert. Natür¬ 
lich wurden nur die Versuche registriert, bei denen die Wundheilung 
reaktionslos verlief. Manche von den Tieren, denen sämtliche Splanchnici 
reseziert waren, gingen kurz nach der Operation an Krämpfen und Hypo¬ 
thermie zugrunde. Alle überlebenden, denen sämtliche Splanchnici oder 
nur major und minimus reseziert waren, zeigten z. T. außerordentlich zahl¬ 
reiche, punktförmige Nekrosen der Magenschleimhaut. Mikroskopisch 
waren diese Nekrosen keilförmig in der Schleimhaut und zeigten in ihrer 
Umgebung kaum eine entzündliche Reaktion. Häufig gaben sie zu Magen¬ 
blutung Veranlassung. War nur Splanchnicus major reseziert, so fehlten 
die Nekrosen. Es gelingt also durch Resektionen der N. splanchnici min. 
und minim, magengeschwürähnliche Veränderungen in der Schleimhaut 
zu erzeugen. Baldes.* 

1346. Abderhalden, E. und A. Weil, Über die Identifizierung der aus 

Proteinen der Nervensubstanz gewonnenen Aminosäure von der Zu¬ 
sammensetzung C 6 H 13 N0 2 . II. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
88, 272. 1913. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 5, 1386. 1912. 

Durch genauere Bestimmungen des spezifischen Drehungswinkels, 
sowie durch die Darstellung verschiedener Derivate wurde die neue Amino¬ 
säure als die normale d-a-Aminocapronsäure identifiziert A. Weil. 

1347. Grey, E. C., Die Fettsäuren des menschlichen Gehirns. Biochem. 
Journal 7, 148. 1913. 

Von den festen Fettsäuren des menschlichen Gehirns bestehen 25% 
aus Hydroxysäuren, von denen Verf. drei isolieren konnte: Cerebronsäure, 
eine Monohydroxysäure von der Zusammensetzung C 20 H 40 O 3 und eine 
Dihydroxysäure vom Schmelzpunkt 100—101°. An ungesättigten Fett¬ 
säuren wurden aufgefunden: Ölsäure, Linolsäure und Linolensäure, da¬ 
neben noch eine neue, Clupanodensäure genannt, deren Eigenschaften 
nahe mit denen der Dodekabrombernsteinsäure übereinstimraen, und ein 
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Isomeres der Ölsäure. Die gesättigten Fettsäuren sind Palmitin- und 
Stearinsäure und eine isomere Verbindung vom Schmelzpunkt 51—52°. 
Myristinsäure wurde ebenfalls aufgefunden. A. Weil (Berlin). 

1348. Loewit, M. und 6. Bayer, Die Abspaltung von Anaphylatoxin 
aus Agar nach Bordet Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 74, 
164. 1913. 

Die von Bordet gefundene Tatsache, daß aus Agar nach der Behand¬ 
lung mit normalem Meerschweinchenserum ein akut tödlich wirkendes 
Anaphylatoxin gewonnen werden kann, wurde von Friedberger dadurch 
erklärt, daß er annahm, daß der verwendete Agar stets Eiweiß enthalte. 
Die Versuche der Verff. ergaben in der Tat, daß Agar Eiweiß enthält, das 
aber erst nach der Verdauung mit Säuren oder mit Trypsin nachgewiesen 
werden konnte; mit einem so vorbehandelten Bordet-Agar konnten keine 
anaphylaktischen Erscheinungen mehr hervorgerufen werden. — Trotzdem 
ist eine echte Anaphylatoxinbildung im Sinne Friedbergers nicht er¬ 
wiesen, da auch schon ganz geringe Agarmengen (0,1 mg) deutliche Gift¬ 
wirkungen hervorrufen. Es scheint vielmehr, als ob hierbei Adsorptions¬ 
erscheinungen mitwirkten, die im Serum selbst die Bedingungen einer 
Giftbildung schaffen. A. Weil (Berlin). 

1349. Wolff, H., Untersuchungen am Atemzentrum über Synergismus 
und Antagonismus von Giften. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
74, 298. 1913. 

Aliphatische Narkotica, die für sich allein das Atemzentrum nicht zu 
beeinflussen vermögen, potenzieren die Wirkung des Morphiums, wobei es 
zu oligopnoischen Zuständen mit gesteigertem Vagustonus kommt. Nicotin 
ist ein Antagonist des Morphiums, da es das morphinisierte Atemzentrum 
vorübergehend im Sinne einer beschleunigten Atmung reizt. A. Weil. 

1350. Deutsch, F., Ein Beitrag zur Erklärung der Reflexkrämpfe der 
Meerschweinchen. Arbeiten a. d. Neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Her- 
ausgeg. von Obersteiner 20, 360. 1913. 

Die Großhirnrinde ist an dem Zustandekommen der sog. Meerschwein« 
chenepilepsie (Brown - S6quard) unbeteiligt. Denn wurden im Stadium 
ausgebildeter Krämpfe die motorischen Regionen abgetragen, so blieben 
die tonischen wie klonischen Zuckungen in gleicher Weise wie vorher er¬ 
halten. Ebenso war Vereisung der bloßgelegten Hirnrinde mittels Chlor¬ 
äthyls ohne Einfluß auf die Anfälle. Auch die Schädigung subcorticaler 
Partien rief keine Änderung der Anfälle hervor, so daß es sich weder um 
corticale, noch um subcorticale Reflexe bei der Meerschweinchenepilepsie 
handeln kann. O. Kalischer (Berlin). 

1351. Fellner, 0., Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
von Gewebsextrakten aus der Placenta und den weiblichen Sexual¬ 
organen auf das Genitale. Archiv f. Gynäkol. 100, 641. 1913. 

Bericht über Ergebnisse von Versuchen, die den Zweck hatten, die 
Wirkung langdauernder Injektionen von Extrakten der Placenta, Eihäute 
und der weiblichen Genitalorgane auf das Sexualsystem zu studieren. 
1. In der Placenta, den Eihäuten, den corpus-luteum-haltigen Ovarien sind 
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Stoffe enthalten, welche bei subcutaner und intraperitonealer Injektion 
Wachstum der Mamma und Mamilla, Vergrößerung des Uterus, Brunst-, 
bzw. Graviditätserscheinungen an der Schleimhaut des Uterus, Vergröße¬ 
rung und Graviditätserscheinungen an der Vagina, parenchymatöse Nephri¬ 
tis und Ausbleiben des Wachstums ausrasierter Haare her vorrufen. 2. Milch¬ 
sekretion konnte nicht beobachtet werden. 3. Der Stoff geht in den Koch¬ 
salzextrakt über, ist in Alkohol, Äther und Aceton löslich, dürfte vielleicht 
ein Lipoid sein. 4. An dem herausgeschnittenen überlebenden Meerschwein¬ 
chenuterus erzeugen die wässerigen Alkoholätherextrakte der Placenta 
kräftige, langdauemde Kontraktionen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

HL Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1352. Ach, N., Willensuntersuchungen in ihrer Bedeutung für die Päd¬ 
agogik. Zeitschr. f. pädag. Psychol. 14, 1. 1913. 

Ach knüpft an Arbeiten seiner Schüler Glässner, A. Mayer und 
Hillgruber an. Letzterer hat den Versuchspersonen die Aufgabe gestellt, 
kurzfristig exponierte sinnlose 5 buchstabige Wörter laut zu lesen, dann den 
ersten und letzten Konsonanten zu vertauschen und abermals laut auszu¬ 
sprechen. Bei rascherer Geschwindigkeit (d. h. kürzerer Exposition und 
schnellerer Folge) wurde nun erheblich besser gearbeitet als bei langsamer. 
Hieraus formuliert A. die Regel: Die Schwierigkeit einer Tätigkeit ist das 
Motiv für eine stärkere Willensanspannung bzw. Aufmerksamkeitskonzen¬ 
tration in dem Sinne, daß mit der Schwierigkeitssteigerung triebartig die 
Willensanspannung zunimmt. „Rasch und gut“ ist die Bedingung, unter 
der die besten Ergebnisse erzielt werden, besser als bei „recht schön und 
langsam“. 

A. meint aus diesen Ergebnissen nun folgern zu dürfen, daß eine 
dauernde höhere Inanspruchnahme der Leistungsfähigkeit unmittelbar 
eine dauernde Beeinflussung der „Willensbildung“ herbeiführe, also im 
eigentlichen Sinne erzieherisch wirke. Freilich sei die Frage zuvor zu ent¬ 
scheiden, wie weit jene Anspannung ausgedehnt werden dürfe. Ferner 
sei es die wichtige Aufgabe der Erziehung, dem Zögling schwierig zu 
erreichende Ziele zu stecken, deren Erreichung dann das Bewußtsein des 
Erfolges ergebe, „eine Seite des sogenannten Freiheitsbewußtseins“. Die 
Überbürdungsfrage sei nicht durch Erleichterung des Stoffes, sondern nur 
durch Verkürzung der Arbeitszeit zu lösen. „Konzentrierte Arbeit“ 
sei zu erstreben. Hierbei solle man sich der Willensbahnung durch Vor¬ 
arbeiten bedienen. Gruhle (Heidelberg). 

1353. Pintner, R., Untersuchungen über die Aufmerksamkeitsformen 
der Kinder beim Lesen und Reagieren. Pädagogisch-psychologische 
Arbeiten 4, i. 1913. 

Die Versuche wurden mit 10 Erwachsenen und 19 Kindern verschiedenen 
Alters angestellt. Für die Leseversuche wurden mittels eines Pendel- 
tachistoskops 121 Wörter verschiedener Art und Länge je 32 o lang expo¬ 
niert; darauf wurden die von der Versuchsperson erkannten Wortteile ebenso 
wie die Aussagen betreffend die subjektive Richtigkeit des Erkannten proto- 
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kolliert. Die einzelnen Wörter kehrten in unregelmäßiger Folge bis zu 
20 mal wieder ; es kam vor, daß ein schwierigeres auch bei der 20. Darbietung 
noch nicht richtig gelesen wurde. Bei den Reaktionsversuchen, zu denen 
derselbe Apparat verwendet wurde, hatte die Versuchsperson die Aufgabe 
den Reaktionstaster niederzudrücken, sobald das Blickfeld, auf dem dies¬ 
mal keine Buchstaben erschienen, belichtet wurde. 

Der Verf. unterscheidet ein fluktuierendes und ein fixierendes Verhalten 
der Aufmerksamkeit. Die Leser des 1. Typus fassen das Wort als ganzes 
auf, wobei den einzelnen Wortteilen keine so große Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet wird wie von den Lesern des 2. Typus, die ihrerseits nur einen 
kleinen Teil des Wortes fixieren, diesen aber mit um so größerer objektiver 
Treue auffassen. Er findet, daß jedes Individuum die Tendenz hat, seine 
Aufmerksamkeit nach einer der beiden erwähnten Richtungen einzustellen, 
von festen Typen aber könne man nicht reden. Kinder zeigen zweifellos fast 
durchweg eine mehr fluktuierende Tendenz. Bei den einzelnen Individuen 
zeigt sich dieselbe Tendenz sowohl beim tachistoskopischen Lesen als auch 
beim Reagieren; der Verf. vermutet, daß sich die gleiche Art der Einstellung 
auch bei den anderen psychischen Tätigkeiten, bei denen die Aufmerksam¬ 
keit eine Rolle spielt, nach weisen lassen wird. Steffens (Heidelberg). 

1364. Piorkowski, C., Untersuchungen über die Kombinationsfähigkeit 
bei Schulkindern. Pädagogisch-psychologische Arbeiten 4, 55. 1913. 

Die Versuche wurden im Sinne der Masselonschen Prüfung ausgeführt, 
indem einer großen Menge von Schulkindern im Alter von 9—14 Jahren 
3 Worte genannt wurden, die sie zu einem sinnvollen Zusammenhänge ver¬ 
binden sollten. Die Worte waren so gewählt, daß sie auch den kleinsten Kin¬ 
dern bekannte Vorstellungen enthielten. Als Aufgaben dienten 24 ver¬ 
schieden schwierige Beispiele, für einen Teil derselben sollten mehrere Lö¬ 
sungen niedergeschrieben werden. 

Die Arbeit enthält umfangreiche Protokolle, die die Lösungszeiten für die 
einzelnen Versuchspersonen und eine Fülle von Beispielen der erhaltenen 
Antworten bringen. An der Hand dieser Beispiele erklärt Piorkowski 
seine Art der Bewertung und Berechnung der Resultate, die wie er selbst 
zugibt, insofern subjektiv ist, als er kompliziertere und pointiertere Zusam¬ 
menhänge höher einschätzt als einfachere, streng logische Verbindungen. 
Er vergleicht die von ihm für die Kombinationsfähigkeit des einzelnen 
Schülers berechneten Werte mit dem ihm vom Lehrer mitgeteilten Urteil 
über die Begabung dieses Kindes und findet zwischen beiden eine ziemlich 
hohe Korrelation. Es lassen sich aus den Antworten der einzelnen Versuchs¬ 
personen erhebliche, qualitative Unterschiede in der Kombinationsfähigkeit 
feststellen. Steffens (Heidelberg). 

1356. Degenkolb, K., Die Raumanschanung und das Raumumgangsfeld. 
Neurol. Centralbl. 32, 409 (5 Fortsetzungen). 1913. 

Einem Referat unzugänglich. L. 

• 1356. Krukenberg, H., Der Gesichtsausdruck des Menschen. Stuttgart 
1913. F. Enke. (VII u. 264 S.) 203 Textabbildungen. Preis M. 6,—. 

Einleitend betont Verf. das Interesse, das die Untersuchung des Ge- 
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ßichtsausdruckes für den Künstler, den Psychologen, für die forensischen 
Probleme hat. Er bespricht dann die Methoden der physiognomischen For¬ 
schung, die sich neben der Anatomie auch des ethnologischen und ontogene- 
tischen Vergleiches zu bedienen hat. Daran schließt sich eine historische 
Darstellung, dann eine der tierischen Mimik. Die zwei folgenden Kapitel 
behandeln die Entwicklung der Physiognomie in anthropologischer und 
individueller Hinsicht, Geschlechts- und Altersunterschiede sowie patholo¬ 
gische Abweichungen. Dann werden die einzelnen dem Ausdruck dienenden 
Organe besprochen. Jede geistige oder körperliche Tätigkeit kommt in einer 
Anspannung der Gesichtsmuskulatur zum Ausdruck; der Grad des Einflusses 
solcher Reize auf die Mimik hängt von der Stärke, Plötzlichkeit, Nachhal¬ 
tigkeit der Reize und von der Reizempfänglichkeit des Individuums ab. Die 
Reize werden mit Bewegungen in der Gegend der Sinnesorgane beantwortet, 
die die Aufnahme begünstigen oder abwehren, je nachdem angenehme oder 
unangenehme Empfindungen hervorgerufen werden. Geistige Tätigkeit 
äußert sich in der Umgebung des Auges und der Stirne, gemütliche in den 
Weichteilen des Mundes. Diese allgemeinen Gesetze werden an den einzelnen 
Reizen demonstriert. Das reichhaltige Abbildungsmaterial ist sehr interes¬ 
sant und gut gewählt. R. Allere (München). 

1367. Jakob, Chr., El desarollo armönico de la intclligencia y del cerebro 
en el nino. Archivos de Psiquiatria y Criminologia 12, 424. 1913. 

Die Beziehungen zwischen Entwicklung des Gehirns und der psy¬ 
chischen Fähigkeiten werden erläutert. In der Entwicklung spielen zwei 
Faktoren die Hauptrolle: die ererbte Entwicklungstendenz und die An¬ 
passung durch Nachahmung und Übung. Verf. bespricht dann die in den 
verschiedenen Jahren der Kindheit erreichten Stufen. Es ist s. A. im¬ 
bedingt notwendig, daß der Staat sich um den Gesundheitszustand der 
Erzeuger kümmere, da die Beschaffenheit der Nachkommen sein größtes 
Interesse sei. Er fordert den ärztlichen Ehekonsens. Es ist wissenschaftlich 
erwünscht, dem Sinnesleben der Kinder größere Aufmerksamkeit zu schen¬ 
ken, weil die Sinnesorgane eine wesentliche Rolle an der seelischen Ent¬ 
wicklung spielen und man hier vielerlei noch wird erfahren können. Für die 
Pädagogik ist eine genaue Kenntnis der psychischen Entwicklungsgesetze 
erforderlich. R. Allere (München). 

1358. Huther, A., Pädagogisch-psychologische Probleme. Zeitschr. f. 
pädag. Pcychol. u. experim. Pädag. 14, 105. 1913. 

Der Verfasser beschäftigt sich mit der Frage, auf welche Weise die 
Fähigkeiten und Leistungen der Schüler höherer Unterrichtsklassen am 
besten psychologisch untersucht werden können. Speziell spricht er von 
den moralischen Eigenschaften der Schüler. Die „experimentell-psycho¬ 
logische“ Methode erscheint ihm allein nicht zweckmäßig, weil die Ver¬ 
suchspersonen noch nicht reif genug seien, um objektiv Aufschluß über 
ihre Gefühle und Regungen geben zu können; ferner deshalb, weil die 
Suggestion durch die Umgebung die Antworten allzusehr beeinflusse. 
Großen Wert legt er dagegen auf die Einzelbeobachtung, die, basierend auf 
«einer genauen Kenntnis der „typischen Motive“ des Verhaltens der Schüler, 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. VIII. 41 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



618 


weitgehenden Aufschluß über deren moralische Qualitäten geben soll. 
Er erläutert an zahlreichen Beispielen die Art seiner Beobachtungen und 
geht am Schlüsse noch auf die abweichenden Charaktereigenschaften des 
weiblichen Geschlechts ein. Steffens (Heidelberg). 

1359. Kemsies, F., Zur Psychologie und Pädagogik der Hausaufgaben. 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 193. 1913. 

Es wird der Wert der Hausaufgaben für die Bildung des Charakters 
und Geistes des Schülers besprochen. Der Verfasser meint, daß im Dienste 
der Erziehung und Entwicklung der intellektuellen und sittlichen Kräfte 
die Hausarbeit ebenso wichtig sei wie die Schularbeit. Er bespricht die Zeit, 
die die Schulaufgaben in den einzelnen Schulklassen einnehmen dürften, 
und die Art, in der diese Arbeiten am besten erledigt würden. Steffens. 

1360. Hasserodt, 0., Bilderunterricht. Eine experimentelle Unter¬ 
suchung über die Einführung in das künstlerische Bildverständnis 
durch Besprechung und nachschaffendes Zeichnen. Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. experim. Pädag. 14, 210 u. 276. 1913. 

Eine Beobachtung des Verhaltens von Schulkindern verschiedener 
Altersstufen Bildern gegenüber ergibt deren völlige Verständnislosigkeit 
für den künstlerischen Wert des Bildes wie ein Fehlen jeglichen Gedankens 
an den schaffenden Künstler. Der Autor versucht, durch eingehende Be¬ 
sprechung und durch Nachzeichnen das Kunstverständnis und -interesse 
bei den Kindern zu wecken und berichtet ausführlich und anschaulich über 
den von ihm eingeschlagenen Weg und über seine Resultate bei 28 Mädchen 
im Alter von 13—14 Jahren. Steffens (Heidelberg). 

1361. Rehm, A., Autorität und Freiheit in der Erziehung. Zeitschr. f. 
pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 241. 1913. 

Der Verf. bespricht die verschiedenen Formen der Autorität, die an 
den werdenden Menschen herantreten, mit Berücksichtigung des wünschens¬ 
werten „Endzustandes“, der durch die Erziehung erreicht werden soll. 
Als diesen nennt er eine freiwillige Einfügung in die Kulturgemeinschaft 
und die Bereitschaft, an deren Aufgaben mitzuschaffen. Von diesem Stand¬ 
punkt aus erörtert und wertet er Art und Wirken der persönlichen wie der 
Gemeinschafts-Autorität, wobei er besonders auf der Stellung des ein¬ 
zelnen zu Schule, Kirche und Staat verweilt. Steffens (Heidelberg). 

1362. Wirth, W. und 0. Klemm, Über den Anstieg der inneren Tast¬ 
empfindung. Nach Versuchen von J. Herrmann bearbeitet. Psycho¬ 
logische Studien 8, 485. 1913. 

Die Grundidee der Versuchsanordnung ist, daß ein Objekt mit mög¬ 
lichst konstanter Geschwindigkeit gegen einen konstanten äußeren Reibungs¬ 
widerstand gezogen oder gehoben wird. Es ergibt sich aus den Experimenten 
daß die „innere Tasterregung“ einen viel rascheren Anstieg zeigt als die 
äußere; während diese ihr Maximum erst bei einer Reizdauer von etwa 1" 
hat, erreicht jene es schon bei Einwirkungszeiten von 1 / 4 "— x / l0 ‘". Bei 
der Schwierigkeit der Beobachtung der inneren Tastempfindung erscheinen 
erneute Untersuchungen erforderlich. Steffens (Heidelberg). 
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IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1363. Golla, Die Bedeutung der Abderhaldensehen Serodiagnostik für 
die Neurologie und Psychiatrie. 100. Sitzung des ostdeutschen Vereins 
für Psychiatrie. Breslau, 6. XII. 1913. 

Vortr. berichtet über die mit der Abderhaldensehen Dialysier- 
methode bei einer Untersuchungsreihe von 238 Sera erhaltenen Resultate. 
Es wurden folgende Organe verwendet: Gehirn, Schilddrüse, Hoden bzw. 
Ovarium in allen Fällen, in einer großen Anzahl außerdem Leber, Niere, 
Nebenniere, bei einigen Fällen auch Placenta, Hypophyse, Rückenmark, 
Muskel. Im einzelnen wurden untersucht: Paralyse 35 Fälle, Tabes 5, 
Lues cerebrosp. 6, multiple Sklerose 7, Syringomyelie 2, Tumor cerebri 7, 
Hypophysentumor 3, ferner ca. 25 Fälle, die sich verteilen auf Polio¬ 
myelitis, Myelitis, kombinierte Systemerkrankung, amyotrophische Lateral¬ 
sklerose, Apoplexie, Huntington sehe Chorea, Paralysis agitans und 
einige diagnostisch unklare Gehirn- und Rückenmarkerkrankungen; des 
weiteren Epilepsie 18, chronischer Alkoholismus bzw. alkoholistische Psy¬ 
chosen 6, Dementia praecox 59, manisch-depressives Irresein 17, Psycho¬ 
pathie und Hysterie 7, 10 Fälle, bei denen die Differentialdiagnose manisch- 
depressives Irresein bzw. Dementia praecox bisher nicht gestellt werden 
konnte, und 12 Sera von Gesunden. 

Bei ca. 15 Sera war die Kontrolle mit Serum allein positiv, die Sera 
von Gesunden zeigten durchweg negative Ninhydrinreaktion aller Organ- 
dialysate. 

Bei Paralyse fand sich in 80% positive Reaktion der Dialysate mit 
Gehirn, daneben aber in 30—60% der mit Thyreoidea, Testikel, Ovarium, 
Leber, Niere bzw. Nebenniere angesetzten Sera. Die Sera von Tabes er¬ 
gaben durchweg, die von cerebrospinaler Lues in etwa 50% nur Gehirn- 
bzw. Rückenmarkabbau, 1 Fall von Lues cerebri auch Schilddrüsenabbau. 

Bei Epilepsie sind die Prozentzahlen folgende: Gehirn 60, Schild¬ 
drüse 17, Geschlechtsdrüsen 17, Leber 15, Niere 10. 

Die Fälle der übrigen genannten organischen Gehirn- und Rücken¬ 
markkrankheiten zeigten in über 50% fast nur Abbau von Nervengewebe. 
Besonders hervorgehoben seien 2 Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose 
mit Gehirn- und Muskelabbau. 

Bei Dementia praecox prävaliert die positive Ninhydrinreaktion der 
Geschlechtsdrüsendialysate mit 90% (Hoden) bzw. 70% (Ovarium), die 
Dialysate der mit den übrigen Organen angesetzten Sera zeigten indessen 
auch bei dieser Krankheit in 20—50% positive Reaktion. 

Von den 17 Sera klinisch sicherer Manisch-Depressiver wurde 3mal 
Gehirn, 2 mal Schilddrüse und 4 mal Geschlechtsorgan abgebaut, während die 
klinisch unsicheren Fälle (Dementia praecox? Manisch-depressives Irre¬ 
sein ?) viel höhere Prozentzahlen aufweisen: Gehirn 40%, Schilddrüse 30%, 
Geschlechtsdrüsen 80%. 

1 unter den 7 Fällen von Hysterie bzw. Psychopathie zeigte positive 
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Reaktion des Geschlechtsdrüsendialysates, und zwar ein Fall, bei dem 
Dementia praecox mit Sicherheit auszuschließen ist. 

Bei chronischem Alkoholismus und alkoholistischen Geistesstörungen 
fanden sich folgende positive Resultate: Gehirn 50%, Schilddrüse 16%, 
Hoden 30%, Leber 30%. 

Ganz im allgemeinen überwiegen also positive Reaktionen bei organi¬ 
schen Gehirn- und Rückenmarkerkrankungen gegenüber funktionellen 
Störungen. Hervorgehoben sei das Prävaheren von Gehirnabbau bei 
Paralyse und von Geschlechtsdrüsenabbau bei Dementia praecox, wenn 
im übrigen auch die Fa us er sehen Reaktionstypen gerade bei diesen beiden 
Erkrankungen nicht bestätigt werden konnten. Positiver Ausfall des Ge¬ 
schlechtsdrüsendialysates ist nicht charakteristisch für Dementia praecox, 
findet sich vielmehr auch bei Epilepsie, Alkoholismus und vor allem bei 
Paralyse, des weiteren auch — allerdings in beschränktem Maße — beim 
manisch-depressiven Irresein. In dem einen Falle — es handelt sich um 
eine im Klimakterium befindliche Frau, die vor kurzem wegen Kropfes 
operiert worden war — lassen sich die positiven Resultate eventuell erklären, 
bei den übrigen Fällen fehlt es an Erklärungsmöglichkeiten. 

Auf die Frage der Spezifität und der praktischen Brauchbarkeit kann 
hier nicht eingegangen werden. Eine Aufklärung der sogenannten para¬ 
doxen Reaktionen ist möglicherweise von einer in großem Maßstabe durch¬ 
geführten Untersuchung bei Gesunden und zwar unter Berücksichtigung 
des eventuellen Einflusses der Pubertät, Menstruation, Rückbildung usw. 
zu erwarten. Der Abderhaldenschen Forderung, die Resultate nicht 
lediglich statistisch zu verwerten, sondern unter Zugrundelegung der 
klinischen Erscheinungen, soll in einer ausführlichen Mitteilung entsprochen 
werden. Eigenbericht. 

1364. Abderhalden, E., Weiterer Beitrag zur Frage nach dem Einfluß 
des Blutgehalts der Substrate auf das Ergebnis der Prüfung auf 
spezifisch eingestellte Abwehrfermente mittels des Dialysierverfahrens. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 2774. 1913. 

Nicht genügend blutfreie Zubereitung ist die Hauptfehlerquelle des Ver¬ 
fahrens neben den Hülsen. Auch bluthaltige Organe können richtige Resul¬ 
tate geben, wenn nämlich keine gegen Blut eingestellte Fermente im Serum 
anwesend sind; aber sie tun das eben nicht immer. Es gibt allerdings auch 
Organe, die trotz anscheinend völliger Entblutung Versager ergeben. Ab¬ 
derhalden denkt als Ursache an das Bindegewebe oder die Lymphe. 
Jedenfalls muß jedes Organ geeicht werden. Wer bei Schwangerschaft nicht 
in annähernd 100% richtige Resultate bekommt, soll sich an andere Unter¬ 
suchungen gar nicht erst heranmachen. L. 

1365. Köster, H., Über kranielle Geräusche. Zentralbl. f. inn. Med. 34, 
1145. 1913. 

Kranielle Geräusche kommen verhältnismäßig recht häufig vor; und 
zwar einmal bei Zirkulationsstörungen infolge von Gefäßerkrankungen, oder 
bei Druck auf ein Gefäß im Gehirn, und dann bei allgemeiner Anämie. In 
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letzterem Falle sind sie stets vorhanden, wenn der Hämoglobingehalt unter 
40% beträgt; steigt er wieder an bis auf 60%, so verschwinden die Geräusche 
allmählich. Die kraniellen Geräusche sind ohne diagnostische Bedeutung. 

Dunzelt (München).• 

1366. Söderbergh, Gotthard, Über den proximalen Typus der branchio« 
cruralen Monoplegie. Deutsche Zeitschrift 49, 253. 1913. 

Teilt fünf Fälle mit, in denen eine Armlähmung der Art bestand, 
daß die Extremität proximalwärts stärker getroffen war als distalwärts; 
im einzelnen wies die Motilitätsstörung in den verschiedenen Fällen ver¬ 
schiedene Nuancen auf. Die Läsionen waren durchweg unzweifelhaft 
corticaler oder subcorticaler Natur: in den ersten drei Fällen operable 
Geschwülste, welche die motorische Zone betrafen, Fall 4 Thrombosen von 
Hirnvenen, erzeugt durch die Unterbindung des Sinus longitudinalis in der 
Höhe der Zentralwindungen, Fall 5 ein lokalisiertes Trauma in der höchsten 
Zentralwindungsregion. An der Hand dieser Fälle weist Verf. darauf hin, 
daß die Bonhoeffersche Regel, eine corticale monoplegische Störung im 
Armgebiet schädige stets vor allem die Hand, zum mindesten einzelne 
Ausnahmen habe. Verf. stellt diese Ausnahmen (er kennt selbst im ganzen 
14) als den proximalen Typus der brachiocruralen Monoplegie zusammen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1367. Nochte, Über einen Fall von motorischer Apraxie. Archiv f. 
Psych. 52, 1043. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über die Apraxielehre und teilt einen Fall 
von motorischer Apraxie mit. Die Sektion ergab einen großen Erweichungs¬ 
herd in der 1, Hemisphäre, der folgende Gebiete zerstört hatte: hintere 
Teil der zweiten Stirnwindung, Teile der ersten und dritten Stirnwindung, 
Linsenkern bis auf geringe erhaltene Reste, Zentralwindungen, Gyrus 
supramarginalis und angularis, hintere Drittel der 1. Temporalwindung 
sowie Teile der zweiten, Gesamtheit der in die 1. Hemisphäre ausstrahlenden 
Balkenfasern. Klinisch bestand: totale Rumpflähmung, Apraxie der Atem¬ 
muskulatur, der Blasen-, der Augen-, Gesichts-, Zungen- und Schlund¬ 
muskeln, beider Arme und des 1. Beines, Hemiplegie r., Herabsetzung des 
Bewegungstriebes r., Pseudospontanbewegungen 1., Schütteltremor im 1. 
Arm, vorübergehend choreatische Unruhe, Muskelspannungen im Rumpf 
und 1. Arm. Die in dem Fall erkennbare Eigenleistung der r. Hemisphäre 
bestand in: Gewohnheitsbewegungen, einfache Kurzschluß- und Objekt¬ 
handlungen. Diese Eigenleistungen zeigen einen tadellosen Ablauf. Die 
Mangelhaftigkeit der anderen Leistungen ist bedingt durch den Wegfall 
der Impulse, die vom Entwurfszentrum der 1. Hemisphäre ausgehen. Die 
unwillkürlichen Bewegungsstörungen des 1. Armes werden mit der Zer¬ 
störung des 1. Linsenkernes und damit erzeugter Übererregung des r. Linsen¬ 
kernes erklärt. Die Sprachstörung war eine transcortical sensorische. Die 
Echolalie ist als Eigenleistung des r. Sprachfeldes zu deuten. Das Fehlen 
der Krankheitswahrnehmung wird zurückgeführt auf den Ausfall des 
Bewegungsantriebes. Es besteht kein Mißverhältnis zwischen Wollen und 
Können. Henneberg (Berlin). 
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1368» Stertz (Breslau), Klinische Stellung und diagnostische Bedeutung 
der amnestischen Aphasie. Sitzungsbericht d. Vereins ostdeutscher 
Psychiater, Breslau 6. XII. 1913. 

Vortr. berichtet über seine an einem größeren Material (12 Fälle von 
Hirntumor, 1 Fall von Arteriosklerose, 1 Fall von Trauma, 1 Fall von 
Epilepsie) gewonnenen Erfahrungen über amnestische Aphasie. Er gelangt 
zu dem Resultat, daß die amnestische Aphasie in ausgeprägter Form stets 
als Herdsymptom einer Läsion des Sprachzentrums anzusehen sei. All¬ 
gemeine Störungen der Hirnfunktion z. B. schwere Merkstörungen, schwere 
dissoziative Störungen oder die Kombination beider haben, wie der Vortr. 
an Fällen von Presbyophrenie, Korsakoff scher Psychose, Alzheimer scher 
Krankheit, deliriösen und amentiaartigen, bei Infektionen und Intoxi¬ 
kationen entstehenden Psychosen sich überzeugen konnte, im allgemeinen 
keine amnestisch-aphasischen Symptome zur Folge. Wo es dennoch der 
Fall ist, liegt jedenfalls der Verdacht nahe, daß auch da eine besondere 
Läsion des Sprachgebietes vorliegt. Auch die transitorischen und dauernden 
amnestischen Aphasien der Epileptiker werden als Herdsymptom auf¬ 
gefaßt. Bei Tumoren, die nicht das Sprachgebiet tangieren, findet sich 
keine amnestische Aphasie. 

Soweit Obduktionsbefunde vorliegen, hat sich gezeigt, daß amnestische 
Aphasie durch einen Herd in der Umgebung der Wer nickeschen Stelle 
bedingt ist, meist lagen die Herde an der hinteren Grenze des Schläfe¬ 
lappens, in einigen Fällen auch in dessen vorderem Pol. 

Klinische und anatomische Befunde machen die nahen Beziehungen 
der amnestischen Aphasie zur sensorischen Aphasie gleich wahrscheinlich. 

Tatsächlich bildet die amnestische Aphasie, meist nur ein Übergangs¬ 
stadium zur partiellen und schließlich totalen sensorischen Aphasie, wie 
sie in anderen Fällen ein Rückbildungsstadium der letzteren darstellt. 

Demgegenüber rufen Herde im linken Frontalhim als Fernsymptome 
oft Erscheinungen von transcorticaler motorischer Aphasie hervor, die 
auch symptomatologisch von der amnestischen Aphasie zu trennen ist. 

Hierin liegt die Bedeutung dieser Symptome für die Lokaldiagnose 
der Hirntumoren. 

Den Schluß des Vortrages bildet eine theoretische Betrachtung über 
die Genese der hier in Frage kommenden aphasischen Störungen. 

Selbstbericht. 

1369. La Salle Archambault, Contribution ä l’6tude des localisations 
de l’aphasie. Nouvelle Iconographie de la Salp6triere 26, 20. 1913. 

In dieser Ztschr. 7, 195, 1913, schon aus dem Englischen referiert. 
(Was sollen diese Doppelpublikationen? Red.) L. 

1370. Rothmann, Zur differentialdiagnostischen Bedeutung des B&r&ny« 
sehen Zeigeversuches. Berl. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 8. XII. 
1913. 

Der Pat. hatte dadurch einen Unfall erlitten, daß ihm ein Koffer auf 
die linke Kopfseite gefallen war. Es entstand eine kleine pulsierende Ge¬ 
schwulst, dann ein plötzlicher Anfall von Schwindel und Sehstörung. Es 
fand sich links eine leicht prominente Pupille, Einschränkung des Gesichts- 
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feldes, keine Ataxie, aber für den gekreuzten Arm eine deutliche Störung 
des Zeige Versuchs. Bei der kalorischen Prüfung erwies sich das rechte Ohr 
intakt, beim linken Ohr zeigte sich ein Abweichen des rechten Arms. Eine 
Trepanation ergab eine subpiale Blutung, nach vorn Piaödem, im In¬ 
nern des Gyrus angularis keine Blutung. Nach der Operation erfolgte eine 
Blutung mit später verschwundener motorischer Aphasie, trotzdem war aber 
der Zeigeversuch schon am Tage nach der Operation normal und ist es auch 
geblieben. Die Ablenkung des Zeigens im gekreuzten Arm scheine in diesem 
Falle dafür zu sprechen, daß solche Störungen auch vom Großhirn ausgelöst 
werden können. Auch ein Fall Bärä nys scheint dafür zu sprechen, der einen 
Kleinhirntumor hatte, dessen Abweichen beim Zeigeversuch allerdings von 
Bäräny auf Fern Wirkung zurückgeführt wurde. 

Richtungsempfindungen lassen sich im Großhirn vielleicht in den Gyrus 
supramarginalis lokalisieren. Die beobachteten Fälle zeigen, daß sie auch 
für einzelne Glieder gestört werden können. Werden die Impulse von hier 
über das Kleinhirn geleitet, so müssen auch Erkrankungen der Bindearme 
zu ähnlichen Störungen führen. Große Schwankungen im Ausfall des Ver¬ 
suches lassen sich für eine differentialdiagnostische Entscheidung zwischen 
Kleinhirnerkrankung und Fernwirkung nicht verwerten. Ein Fall von intra- 
cerebellarem Kleinhirntumor ergab völlig negativen Ausfall des Zeigever¬ 
suches. Hier müssen sich bei der langsamen Entwicklung des Tumors Kom¬ 
pensationen durch das Großhirn entwickelt haben. 

Diskussion. Lewandowsky: Der Bäränysche Zeigeversuch hat vor 
allem das Verdienst für sich, daß überhaupt zum ersten Male die Richtung der Ab¬ 
weichungen berücksichtigt wurde und eine Unterscheidung gegen die Ataxie gesetzt 
wurde. Beim Bäräny sehen Zeigeversuch kommt es auf die bei der Bewegung be¬ 
teiligten Muskeln nicht an, und das bedeutet den wesentlichen Unterschied gegen 
die Tierversuche Rothmanns. Die Ataxie kommt nicht durch Ausfall von Rich¬ 
tungsempfindungen zustande, während die Richtungsstörung eine vestibuläre Stö¬ 
rung ist. Trotz hochgradiger Ataxie kann der Bäräny sehe Versuch normal aus- 
fallen. Der vorgestellte Fall ist ist doch als Fern Wirkung — ebenso wie die frontale 
Ataxie — aufzufassen. Solche Femwirkungen können, wie ein beobachteter Fall 
beweist, sehr rasch Vorbeigehen. Ein Fall von Stirnhimtumor hatte keine Vorbei- 
zeigereaktion. Damit soll nicht abgestritten werden, daß auch das Großhirn ge¬ 
wisse Richtungen gibt; der Bäränysche Versuch aber ist bei Herderkrankungen 
des Großhirns wahrscheinlich nicht positiv, sondern nur vom Kleinhirn auslösbar. 

Die Hauptschwierigkeit bei der klinischen Prüfung liegt auf dem Gebiete der 
Unterscheidung von oerebellaren und Labyrintherkrankungen. Bei manchen 
Fällen findet sich außer dem Vorbeizeigen kein Sympton, das auf das Zentralnerven¬ 
system hin weisen würde, wohl aber eitrige Ohrerkrankungen. Es handelt sich dabei 
wohl um Erkrankungen einzelner Teile des Labyrinths. 

Liepmann: Es muß unterschieden werden, ob Störungen des Großhirns Vor¬ 
beizeigen auslösen können (was zu bejahen ist), oder ob die Kichtungsvorstellungen 
verloren gegangen sind, die nach Bäräny sich eben auf alle Glieder erstrecken, eine 
„Stereopsyche“ darstellen sollen. Das Vorbeizeigen spricht noch nicht für den Ver¬ 
lust einer Richtungsvorstellung. 

Oppenheim: Es ist davor zu warnen, aus einer solchen vereinzelten Beob¬ 
achtung weitgehende Schlüsse zu ziehen. Ein Vorbeizeigen bei Großhimerkran¬ 
kungen, wie es Liepmann für häufig hält, konnte bisher nicht beobachtet werden. 
In dem Falle von Vierhügeltumor kann es sich wohl auch um Fernwirkung gehan¬ 
delt haben. Die Bäränyschen Ergebnisse konnten durchaus bestätigt werden. 

Liepmann: Das Vorbeizeigen bei Gehimkranken ist nicht häufig, doch 
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konnten öfter Fälle beobachtet werden, die allerdings nicht so rein, wie der Roth* 
mann sehe Fall waren. 

Bonhoeffer hat das Vorkommen von Richtungsstörungen bei Großhimer¬ 
krankungen als allgemein bekannte Tatsache aufgefaßt, besonders bei Occipital- 
herden. 

Oppenheim. Beim Occipitalhim konnten solche Störungen aber auf die Seh¬ 
störung zurückgeführt werden. Es handelt sich um Störungen im Sinne B&ranys. 

Loewenstein: Unter 17 Fällen ergab nur ein Fall einen positiven Ausfall 
des Bdränysehen Versuchs, ohne daß ein Kleinhimtumor gefunden wurde. In 
5 Fällen war das spontane Zeigen normal, des Vorbeizeigen fehlte aber bei der 
kalorischen Reizung. Bei dem operierten Vierhügeltumor trat es aber wenigstens 
einseitig nach der Operation wieder auf. Es scheint dieser Ausfall der Reaktion für 
eine diffuse Schädigung des Cerebellums zu sprechen. Bei einem Kleinhimtumor 
waren die B&räny sehen Versuche normal. Sonst konnte die Seite der Erkrankung 
immer richtig diagnostiziert werden. Eine Bestätigung der Zentren war durch die 
anatomische Untersuchung noch nicht möglich. 

Lewandowsky. Es muß, damit der Bäranysche Versuch positiv ist, der 
Untersuchte bei offenen Augen richtig, bei geschlossenen falsch zeigen. 

Liepmann: Diese Bedingung trifft für die angeführten Erfahrungen bei 
Großhimherden nicht zu, da die angeführten Beobachtungen vor der Zeit des 
BAränysehen Versuches liegen. 

Förster fragt, ob es sich ev. um Dvspraxie gehandelt habe. 

Roth mann: Der Patient, der nach den äußeren Dingen vorbei zeigt, zeigt 
auf den eigenen Körper richtig. Dies ist auch schon Bäräny auf gef allen. Den vor¬ 
gestellten Fall als Fern Wirkung aufzufassen, heißt auf eine Kleinhirnlokaldiagnoae 
überhaupt verzichten, da ja dann von der einen auf die andere Seite noch viel leichter 
Fern Wirkungen ausgelöst werden müßten. Frankfurther (Berlin). 


3 71. Foerster, 0., Zur Kenntnis der spinalen Segmentinnervation der 
Muskeln. Neurol. Centralbl. 32, 1202. 1913. 

Diskussion der Segmentinnervation auf Grund eigener Erfahrungen 
des Verf., die für die unteren Extremitäten insbesondere Wurzelreizungen 
darstellen. Ich gebe zwei Tabellen wieder: 


I. Supraspinatus 1 

Infraspinatus > Civ 

Teres minor 


Deltoideus 

Biceps 

Brachiaüs internus 
Coraco-brachialis 
Supinator brevis 
Supinator longus 


Serratus anticus 
Subscapularis 
Pectoralis major 
Pectoralis minor 
Latissimus dorsi 
Teres major 
Pronator teres 



Extensor carpi radialis 
Triceps 

Extensor indicis propr. 
Extensor digitor. comm. 
Flexor carpi radialis 
Flexor carpi ulnaris 
Extensor carpi ulnaris 
Abductor pollic. longus 
Extensor pollic. longus 
Palmaris longus 
Flexor digitor. 

sublim, et prof. V—II 
Flexor pollic. longus 
Adductor pollicis 
Extensor pollic. brevis 
Flexor pollic. brevis 
Abductor pollic. brevis 
Interossei abductorii II—V 
Interossei adductorii II—V 
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Elektr. Beizung 

II. Cremaster. 

Ileopsoas. L x 

Sartorius. 

Adductores femoris.L 3 L 4 

Gracilis. 

Quadriceps femoris.Lj L 3 L 4 

Obturator extemus. L s L 4 

Tensor fasciae latae. 

Tibialis anticus. L 4 

Glutaeus med. et min.L 4 L 6 

Quadrat, femor. Gemelli. Obturator, int. L 5 

Extensor digitor. communis. L 5 

Extensor hallucis long . L 6 

Peroneus brevis . L ö 

Peroneus longus. L 6 

Glutaeus maximus. L 5 

Biceps, Semitend., Semimembr.L 5 S x S 2 

Triceps surae. Sj S 2 

Flexor digitorum. S 2 S 8 

Flexor hallucis. S 2 

Interossei. L. 


1372. Hartmann, J., Zur Sensibilität des Peritoneums und der Bauch- 
fascien. Münch, med. Wochenschr. 60, 2720. 1913. 

Verf. hat sich einen Nabelbruch nur unter ganz oberflächlicher Haut¬ 
anästhesie operieren lassen, um die dabei auftretenden Schmerzempfin¬ 
dungen zu studieren. Die wertvolle Beschreibung sei hier wörtlich mit¬ 
geteilt: 

Die Freilegung der Fascie war, soweit sie scharf mit dem Messer geschah, fast 
völlig schmerzlos. Heftiger Schmerz trat erst auf, als experimenti causa das Messer 
mit der Schere vertauscht wurde; die knipsenden Scherenschläge zur Freilegung 
des Fascienrandes waren schmerzhaft. Dabei konnte ich eine Beobachtung machen, 
die ich bisher noch nirgends gelesen habe. Gleichgültig, ob rechts oder links von der 
Medianlinie zu dem die Bruchpforte bildenden Fascienrand die Schere gebraucht 
wurde, trat ein über den ganzen Unterleib von rechts kreisförmig über den Bruch¬ 
ring nach links sich ausbreitender heftiger brennender Schmerz auf, den ich am 
ehesten einem auseinandergezogenen elektrischen Schlag vergleichen möchte. Die¬ 
ser Schmerz zog links nach abwärts bis zur Spitze des Membrums, wobei ich die 
deutliche Empfindung hatte, als ob der Schmerz, der elektrische Schlag, nicht aus 
der Glans penis herausträte, sondern daß er im Membrum vor dessen Spitze Grenze 
und Ende fände. Ich habe diese auffällige Art der Schmerzempfindung etwas ge¬ 
nauer geschildert, weil ich mir die Lokalisation, das Hinabziehen der Empfindung 
auf der linken Seite, die ganz unabhängig war von der Stelle, an der gerade mit der 
Schere geschnitten wurde, nicht erklären kann und weil mir der operierende Kollege 
mitteilte, daß er ganz die gleiche Empfindung gehabt habe, als er sich mit ober¬ 
flächlicher Hautanästhesie vor Jahren eine von drainierter Appendicitisoperation 
herrührende Hernie korrigieren ließ. Diese Schmerzempfindung war nicht einmal, 
sondern regelmäßig in der beschriebenen Weise beim Manipulieren an der Fascie zu 
konstatieren; als im Verlauf der Operation behufs Mobilisierung der Parietalserosa 
eine weitere Freilegung des Fascienrandes mit der Schere nötig war, wiederholte 
sich diese Empfindung in recht lästiger Weise; das Nähen der Fascie und das 
Knüpfen der Fasciennähte löste ähnliche, wenn auch lange nicht so schmerzhafte 
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Empfindungen aus. Ich stehe nach diesen Beobachtungen nicht an, diesen Schmerz 
als durchaus typisch für die Fascie anzugehen. 

Ganz anders sind die Empfindungen am Bauchfell. 

Nach Umschneidung des Nabels wurde das umschniitene Stück angezogen, 
um bequem den Bruchsackhals freilegen zu können. Damit wurde natürlich ein 
Zug auf die Parietalserosa ausgeübt, und wenn dieser Zug naturgemäß nicht ge¬ 
rade angenehm ist, so ist er doch mit dem Fascjenschmerz, wenn ich diese kurze 
Bezeichnung gebrauchen darf, an Intensität gar nicht zu vergleichen. Interessant 
war mir, daß Zug am Peritoneum leicht von Kneifen mit der Pinzette zu unter¬ 
scheiden ist; alles in allem hatte ich mir aber die Parietalserosa empfindlicher vor¬ 
gestellt. 

In dem Bruchsack war ein kleines Netzzipfelchen drin, das sich leicht hätte 
reponieren lassen. Auf meine Bitte zog es der operierende Kollege an, unterband 
es und schnitt das periphere Ende ab. Die Unterbindung war wenig schmerzhaft, 
viel weniger jedenfalls als der Zug am zentralen Ende, der als heftiger, atembeklem¬ 
mender Schmerz in der Tiefe des Leibes an der Wirbelsäule empfunden wurde. Um 
isolierte Gefäßsensibilitätsprüfungen vornehmen zu können, war sowohl der vorge¬ 
fallene Gefäßzipfel als auch die Bruchpforte zu klein. Möglich ist, daß der gering¬ 
fügige Schmerz beim Abbinden des Netzzipfelchens durch Zug am Netz ausgelöst 
wurde: das Abschneiden des abgebundenen Netzzipfels hat jedenfalls nicht weh 
getan. L. 

1373. Berger, H., Über die Reflexzeit des Drohreflexes am menschlichen 
Auge. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 273. 1913. 

Berger hat mit zwei verschiedenen Versuchsanordnungen die Reflex¬ 
zeit für den Drohreflex am menschlichen Auge festzustellen versucht, 
und es ergab sich dabei, daß die Reflexzeit sehr verschiedene Werte ergibt, 
je nach der Reizstärke (Durchschnittswert bei der einen Versuchsanordnung 
0,0759 Sekunden, bei der anderen 0,112 Sekunden), daß sie nämlich mit 
zunehmender Reizstärke abnimmt — eine auch für andere Reflexe längst 
festgestellte Tatsache. Je geringer die Reizintensität, desto länger die 
Reflexzeit. Die Werte, die B. für den Drohreflex fand, zeigen eine auf¬ 
fallende Übereinstimmung mit den von anderen Autoren für den Blendungs¬ 
reflex gefundenen Werten. Die Versuche, die Reflexzeit für diagnostische 
Zwecke zu verwenden, verliefen ergebnislos; die z. B. bei Paralytikern 
gefundenen Werte lagen durchaus innerhalb der normalen Variationsbreite. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1374. Schlesinger, Hermann, Die Sehnen- und Hautreflexe an den 
unteren Extremitäten bei alten Leuten. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 47/48, 710. 1913. 

Die Patellarreflexe sind bei gesunden Greisen in mindestens 99% der 
Fälle nachweisbar. Ihr Verlust spricht für einen krankhaften Prozeß oder 
eine Neuritis (Diabetes!). Auch bei schweren Kompensationsstörungen oder 
bei erschöpfenden Krankheitszuständen können die Patellarreflexe fehlen. 

Der Achillessehnenreflex scheint öfters zu fehlen, und zwar nimmt die 
Häufigkeit des Achillessehnenphänomens mit zunehmendem Alter rapid ab. 
Das Fehlen dieses Reflexes hat also im höheren Alter keine wesentliche kli¬ 
nische Bedeutung. 

Das Babinskische Phänomen dagegen, ebenso das Oppenheimsche 
Unterschenkelphänomen, haben im höheren Alter denselben diagnostischen 
Wert wie in früheren Lebensperioden. 

Der Cremasterreflex ist bei Greisen häufig erhalten, der Bauchdecken- 
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reflex dagegen so inkonstant, daß nur ein einseitiges Erloschensein einen ge¬ 
wissen diagnostischen Wert besitzen kann. Die Inkongruenz zwischen Pa- 
tellar- und Bauchdeckenreflexen ist im Greisenalter oft belanglos. 

Klarfeld (München). 

1376. Breiger, Plethysmographische Untersuchungen an Nervenkranken. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 413. 1913. 

Verf. hat an dem Material der Heilstätte Haus Schönow — meist 
nervösen, ängstlichen, zu depressiven Verstimmungen neigenden und leicht 
erregbaren Menschen — sehr eingehende plethysmographische Unter¬ 
suchungen angestellt. Bei einer Reihe seiner Kranken wie auch bei einigen 
zur Kontrolle untersuchten Gesunden fanden sich im Plethysmogramm des 
Arms während der Ausführung körperlicher und geistiger Arbeit gesetz¬ 
mäßig ablaufende Veränderungen, die der von Weber beschriebenen psycho¬ 
physiologischen Blutverschiebung entsprachen. In nicht wenigen Fällen 
jedoch blieben solche Veränderungen des Plethysmogramms vollständig 
aus; die Erklärung dafür sucht Verf. in gleichzeitig bestehenden psychischen 
Zuständen affektiver Natur, die so im Vordergrund stehen, daß sie durch 
andersartige psychische Vorgänge, im Versuch also durch Leistung geistiger 
Arbeit oder körperlicher Bewegung, nicht zum Verschwinden gebracht 
werden können. Besonders wichtig für den Wegfall des Psychoreflexes 
erscheinen ihm depressive und Spannungszustände. Diese Beobachtungen 
lassen ihn den Schluß ziehen, daß plethysmographische Untersuchungen 
zur Unterstützung der Diagnose oder gar zur Kontrolle der Therapie von 
recht zweifelhaftem Werte sind. Schuppius (Breslau). 

1376. Mertens, Hans, Klinische und serologische Untersuchungen über 
die diagnostische Bedeutung der Weil-Kafkaschen Hämolysinreaktion 
im Liquor cerebrospinalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 169. 
1913. 

Verf. wandte die ursprüngliche Methode Kafkas an, wich von ihr 
nur insofern ab, als er nicht nach verschiedenen Zeiten, sondern einheitlich 
nach dreistündigem Aufenthalt der Röhrchen im Brutschrank seine Re¬ 
sultate ablas. Er untersuchte 9 Fälle von Meningitis (3 tuberkulöse, 4 epi¬ 
demische, 2 Streptokokkenmeningitiden), 19 Paralysen und 2 Taboparalysen, 
10 Fälle von Tabes, 9 Fälle von Lues cerebri, 6 weitere Fälle von luetisch 
Infizierten (teils ,,latente“, teils als geheilt zu betrachtende), 4 Fälle von 
multipler Sklerose, 4 Fälle von Apoplexie, endlich eine Reihe verschiedener 
Kranker (z. B. Hirntumoren, Beri-Beri, Herpes zoster, Epilepsie, Psycho¬ 
pathie usw.). Das Ergebnis seiner Untersuchungen faßt er folgendermaßen 
zusammen: 1. bei akuten, nicht luetischen Meningitiden treten in 100% 
der Fälle Normalamboceptoren im Liquor auf, in vielen Fällen auch Kom¬ 
plement; 2. bei Paralysen allein treten in 79%, bei Paralysen und Tabo¬ 
paralysen zusammen in 81% der Fälle Normalamboceptoren im Liquor 
auf; 3. auch in einer prozentualiter noch nicht näher zu bestimmenden 
Anzahl der Fälle von Lues cerebrospinalis und in einer ganz geringen Anzahl 
der Fälle von Tabes dorsalis kann die Weil - Kaf kasche Hämolysinreaktion 
auftreten. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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1377. Eicke, H., Die Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis* Münch. 

med. Wochenschr. 60, 2713. 1913. 



Zalü der Fälle 

Goldreaktion 


Art 

der Erkrankung 

M 

>•3 

i oti o 

lül Q 1) 

« 3.0 
>2 o 

u 

t! 

Verhalten der Goldreaktion 
zu den übrigen Liquorreaktlonen 
(Phase L Pleocytoae, Wassermann.) 


* 

sä 2 

»SS 

z < 


Paralyse. 

52 

60 

0 

2 

Bei den 50 positiven Fällen: Phase I. Lympho- 






cytose. Wassermann stark positiv. Bei den 
2 negativen sämtliche Reaktionen negativ. 

Lues cerebrospinalis 

26 

24 

0 

1 

In 24 Fällen völlige Übereinstimmung. Bei 1 Fall 






alle Reaktionen negativ. 

Tabes . 

24 

22 

0 

2 

Entsprechend dem schwächeren Goldausfall zeig- 






ten auch Phase I. Lymphocyten und Wasser¬ 
mann schwächere Reaktionen. 

Lues I/II. 

186 

60 

0 

76 

Von den 60 positiven Fällen zeigten 66 negativen 






Wassermann, jedooh schwache Lymphocytose 
und Globulinvermehrung. Bel 4 Fällen Aus¬ 
fall aller Reaktionen so stark wie bei Paralyse. 
76 Fälle mit allen Reaktionen negativ. 

Lues III. 

8 

8 

0 

5 

Durchweg nur schwache Reaktionen wie bei 






Lues 1,11. Wassermann negativ. 

Neurasthenie .... 

28 

o 

0 

28 

Weder Globulin- noch Zellverniehrung. Wasser- 






mann negativ. 

Meningitis tubercul. 

26 

0 

26 

0 

In allen Fällen starken Ausfall der Phase 1 


i 

i 


und Pleocytoae (Lymphocyten + Leukocyten). 
Wassermann negativ. 


HlrnabsceQ. 

1 

0 | 

1 

0 

Wie bei tuberkulöser Meningitis. 

Meningitis purulenta 

4 

0 

4 

0 

Bedeutend höhere Eiweißwerte als bei tuber¬ 





kulöser Meningitis, überwiegend Leukocyten. 
Wassermann negativ. 


Epilepsie. 

6 

0 

0 

6 

Weder Globulinvermehrung noch Lymphocytose. 






Wassermann negativ. 

Zirkuläres Irresein . 

8 

0 

0 

8 

) 

Chorea. 

1 

0 

0 

1 

> Desgleichen. 

Dementia praecox . 

6 

0 

0 

6 

J 

Lues congenita. . . 

1 

1 

0 

0 

Phase I: Opalescens. Schwache Lymphocytose. 






Wassermann negativ. 

Spastische Spinal - 

paralyse. 

Dementia arterio - 

1 

°! 

0 

1 

> Alle Reaktionen negativ. 

sclerotica .... 

2 

0 

0 

2 

J 

Hirnnervenlähmung 

4 

4 

0 

0 

Es handelt sich um 2 Facialis- und 2 Abducens- 



1 


lähmungen. Stärkster Ausfall aller Reaktionen 
wie bei Paralyse. Wassermann positiv. 


Summa j 228 

1 

I 
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1378. Barlocco, A., Rapporti fisico-chimici tra liquido cefalo-rachidiane 
e siero sanguigno in soggetti sani e patologici. La clin. med. ital. 
52, 633. 1913. 

Die Frage, ob — vom physikalisch-chemischen Standpunkte aus — 
die Cerebrospinalflüssigkeit (in bezug auf das betreffende Blutserum) als 
ein gewöhnliches Transsudat oder als eine echte Sekretion betrachtet werden 
soll, wird vom Verf. folgenderweise beantwortet: „Besonders, was das spe¬ 
zifische Gewicht, das A, das X und die oberflächliche Spannung betrifft, 
stellt die Cerebrospinalflüssigkeit eine diosmierte Flüssigkeit dar.“ Außer¬ 
dem war Verf. bestrebt, festzustellen, ob in den verschiedenen Erkran- 
kungsformen, bei welchen das Zentralnervensystem beteiligt ist, Änderungen 
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des zwischen Cerebrospinalflüssigkeit und Blutserum bestehenden Verhält¬ 
nisses Vorkommen, die klinisch verwendet werden können. Weder bei Be¬ 
trachtung der Cerebrospinalflüssigkeit für sich, noch bei Betrachtung der¬ 
selben in ihren Verhältnissen zum Blutserum konnte aber ein pathogno- 
mißches Verhalten nie festgestellt werden. G. Perusini (Mailand). 

1379. Babes, A. und A. A. Babes, Refraktometrische Untersuchungen 
der normalen cephalorachitischen Flüssigkeit. Bull, de TAcademie 
Roumaine 2, 60. 1913. 

Der mittlere Wert von 50 Untersuchungen war 1,33506 am Zeiss- 
schen Tauchrefraktometer bei gesunden Gehirnen. A. Weil (Berlin). 

1380. Babes, A. und A. A. Babes, Refraktometrische Untersuchungen 
der Cerebrospinalflüssigkeit II. Mitteilung. Refraktometrische Unter¬ 
suchung der Cerebrospinalflüssigkeit bei akuten Meningitiden. Bull, 
de l’Academie Roumaine 2, 73. 1913. 

Nur bei tuberkulöser Meningitis waren die oben (I. Mitteil.) angegebenen 
Werte erhöht. A. Weil (Berlin). 

1381. Brückner, M., Uber die skaphoide Form des Schulterblattes. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 78, 291. 1913. 

Brückner hält im Gegensatz zu Graves auf Grund seiner Erfahrungen 
die klinische Bedeutung der Scapula scaphoidea nicht für groß, kann auch 
den Erfahrungen von Graves hinsichtlich der Bedeutung der Syphilis für 
dieselbe nicht beipflichten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik and 
Symptomatologie. 

1382. Kirchberg, Psychische Störungen wahrend der Geburt. Archiv f. 
Psych. 52, 1153. 1913. 

Verf. teilt 5 Fälle von transitorischer psychischer Störung während 
der Entbindung kurz mit und stellt die sich in der Literatur findende 
Kasuistik zusammen. Auf die forensische Bedeutung der Fälle wird hin¬ 
gewiesen, es besteht die Möglichkeit der Kindestötung in derartigen Zu¬ 
ständen, deren Ursache eine sehr verschiedene sein kann. Außer Hysterie 
und Epilepsie kommt in Frage Eklampsie und Chorea gravidarum. In 
den vom Verf. mitgeteilten Fällen ließ sich keines der genannten Grund¬ 
leiden nachweisen, es bestand nicht einmal eine psychopathische Konsti¬ 
tution. Henneberg (Berlin). 

1383. Dide, M., et J. Leväque, Psychose ä base d’Interpretation pas- 
sionnee. Un idealisle passionnä de la justice et de la bont6. Nou- 
velle Iconographie de la Salp6triere 26, 56. 1913. 

„Interpretation passionnee“ scheinen die Verff. es zu nennen, wenn 
jemand sich als Adam, den ältesten Menschen, zu gleicher Zeit auch als 
Napoleon und Louis XIV. bezeichnet, auch das Perpetuum mobile erfunden 
hat usw. Eine Verständigung unserer deutschen Psychiatrie mit solchen 
nosologischen Versuchen erscheint ausgeschlossen. L. 
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1384. Demay, G., L’höröditö vösanique similaire. Revue de Psychiatrie 
et de Psych. exper. 17, 133. 1913. 

Ein geschichtlicher Überblick zeigt, daß die gleichartige Vererbung 
der Psychosen früher für sehr selten galt, neuerdings aber für ganz häufig 
gehalten wird. Die Ursache für diesen Widerstreit findet der Verf. vor allem 
in der Wandlung der wissenschaftlichen Anschauungen. In der Dementia 
praecox und dem manisch-depressiven Irresein würden jetzt Psychosen 
zusammengefaßt, die früher als ganz verschiedenartig galten. Er hält die 
Frage der gleichartigen Vererbung noch für unentschieden, unter seinen 
eigenen 14 Fällen von Geschwisterpsychosen waren nur 5 gleichartige. 
Betont wird, daß es im Gegensatz zu den familiären Nervenkrankheiten 
keine besonderen Typen familiärer Psychosen gibt. Es folgen noch An-^ 
gaben über den Einfluß von Geschlecht und Alter auf die Erblichkeit, so¬ 
wie über die Anwendung der Men de Ischen Regel auf Neurosen und 
Psychosen. Müller (Dösen). 

1385. Szabö, Über Fermentwirkungen des Liquor cerebrospinalis bei 
verschiedenen Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 17, 145. 1913. 

Über das Vorkommen von Fermenten im Liquor liegen bisher relativ 
wenig Arbeiten vor, und diese wenigen gehen in ihren Ergebnissen sehr weit 
auseinander, so daß die Frage noch einer sehr weitgehenden Klärung bedarf. 
Szabö hat sich darum die Aufgabe gestellt, im Liquor von 60 an verschie¬ 
denen Geisteskrankheiten leidenden Patienten (meist Paralyse und Dementia 
praecox, auch einige Fälle von Epilepsie, Alkoholpsychose, seniler Demenz, 
Manie und Hysterie) dem Vorkommen der verschiedensten Fermente nach¬ 
zuspüren. Er findet dabei allgemein, daß der Liquor nur wenige und schwach 
wirkende Fermente enthält. Eine leichte katalytische Wirkung des Liquor 
läßt sich immer nachweisen. Diastase findet sich, wenn auch nur in geringer 
Menge, in dem der Norm wohl am nächsten stehenden Liquor bei Manie und 
Hysterie, unter den anderen mituntersuchten Geisteskranken am schwäch¬ 
sten bei Paralyse. In jedem Liquor, und zwar am stärksten bei Paralyse, 
ist eine fettspaltende Wirkung festzustellen. Schließlich enthält jede Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit ein ziemlich stark wirkendes oxydationsvermittelndes 
Enzym, das in seiner Wirkung der der Oxygenase nahesteht und mit der 
Cerebrospinase Cavazzanis identisch ist. Dieses Ferment spielt wahr¬ 
scheinlich im Stoffwechsel des Zentralnervensystems eine wichtige Rolle. 

Schuppius (Breslau). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1386. Gorn, W., Über therapeutische Versuche mit kolloidalem Palla* 
diumhydroxydul („Leptynol“) bei verschiedenen Psychosen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 358. 1913. 

Ausgehend von der von Ka uff mann und Verf. beobachteten gün¬ 
stigen psychischen Beeinflussung der Patienten bei Entfettungskuren 
mit Leptynol versucht Verf. auf den Verlauf verschiedener Psychosen 
mit Leptynol einzuwirken. Die Erfolge der Leptynolinjektionen waren 
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bei Epilepsie ungünstig. Es traten Vermehrung der Anfälle, psychische 
Verstimmung in höherem Grade, Verkürzung der interparoxysmalen Spatien 
ein, dagegen wurde ein Fall, in dem nach gehäuften Anfällen längere Zeit 
Benommenheit bestand, in bezug auf diese Somnolenzerscheinungen günstig 
beeinflußt. Bei klimakterischen und präsenilen Depressionszuständen, 
seniler Demenz und manisch-depressivem Irresein war der Erfolg in den 
Fällen, die durch paranoide Züge vorwiegend charakterisiert waren, negativ, 
günstig dagegen bei Fällen psychasthenischer Akinese, hebephrenen Hem¬ 
mungszuständen, klimakterischer Depression ohne vorherrschende paranoide 
Züge, vor allem aber bei einem akut beginnenden Fall von Katatonie, wo 
die hyperkinetischen Erscheinungen, die große motorische Unruhe nach 
den Leptynolinjektionen schwanden. Verf. spricht die Vermutung aus, 
daß das kolloidale Palladiumhydroxydul, das die Oxydationsvorgänge im 
Körper stark anregt, etwa im Blute der an Katatonie erkrankten Individuen 
kreisende toxische Eiweißspaltungsprodukte beeinflußt. Die im Beginn der 
Katatonie auf tretende Hyper kinese ist eine natürliche Abwehrmaßregel, 
die Steigerung der OxydationsVorgänge im Organismus bezweckt und durch 
die den Patienten ruhigstellende, schonende Behandlung mit Leptynol 
vielleicht ersetzt werden kann. Autoreferat. 

1387. Bujdosö, J., Über Diogenal, ein neues Sedativum. Gyögyäszat 53, 

642. 1913. 

Verf. erprobte das neue Sedativum, welches unter dem Namen Dio¬ 
genal bekannt ist, bei den verschiedensten Geisteskrankheiten. Er fand, 
daß dieses Mittel, welches eigentlich eine Abänderung des Veronals ist, indem 
eine Amidowurzel des Veronals durch zwei Atome Brom substituiert wird, 
sowohl als Sedativum als auch als Hypnoticum sehr gut angewendet werden 
kann. Er konnte auch die Beobachtung machen, daß es sehr häufig vor¬ 
kommt, daß das Diogenal in solchen Fällen als Hypnoticum mit gutem 
Erfolge angewendet werden kann, in welchen es als Sedativum wirkungslos 
ist. Da das Diogenal viel weniger toxisch wirkt als das Veronal, kann es 
daher in größeren Dosen verabreicht werden, jedoch genügen 2 g als Hypno¬ 
ticum, um einen psychisch Kranken einen 7—8 ständigen ruhigen Schlaf 
zu verschaffen. E. Frey (Budapest). 

1388. Jünger, E., Über die Wirkung des Adamon. Prag. Med. Wochen- 
schr. 38, 500. 1913. 

Das Adamon ist zwar unschädlich, jedoch vorwiegend nur bei funk¬ 
tionellen Störungen wirksam und in keiner Weise den analogen älteren Mit¬ 
teln überlegen R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1389. Herrick, W. W., A scarlatiniform rash from atophan. Journal of 

the Americ. med. assoc. 61, 1376. 1913. 

Eine 38jährige Frau wurde wegen Polyarthritis rheum. mit Atophan be¬ 
handelt. Nachdem innerhalb von 9 Tagen im ganzen 26,0 g Atophan verabreicht 
waren und Fieber und Schmerzen nachgelassen hatten, trat am 10. Tage der 
Atophandarreichung unter Temperaturanstieg, Erbrechen und Abgeschlagenheit 
ein scharlachähnliches Exanthem an Rumpf und Extremitäten auf. Atophan 
wurde ausgesetzt und in 3 Tagen verschwand der Ausschlag. Als nach diesen 
3 Tagen noch einmal innerhalb von 24 Stunden 2,7 g Atophan gereicht wurden, 
zeigte sich Schüttelfrost und erneuter Temperaturanstieg ohne Exanthem. Die 
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Hauterscheinungen sind wahrscheinlich auf den Chinolinkera des Präparates zu 
beziehen. L. Bassenge (Potsdam).* 

• 1390. Neisser, Syphilis und Salvarsan. Berlin 1913. Verlag von 
Julius Springer. (42 S.) Preis M. 1.20. 

Eingehende Begründung des bekannten, von Neisser eingenommenen 
Standpunktes der kombinierten Salversan-Hg-Intensivbehandlung, ausführ¬ 
liche, dabei doch prägnante Anweisung zur möglichsten Vermeidung un¬ 
liebsamer Zwischenfälle, Analyse der Salversanwirkung resp. der dem Sal- 
varsan zugeschriebenen unangenehmen Nebenwirkungen, Zurückweisung 
der von den Salvarsangegnern vorgebrachten Argumente. — Das tempera¬ 
mentvoll geschriebene Heft ist wie kaum ein anderes geeignet, den Arzt 
in die moderne Syphilistherapie einzuführen; sehr beherzigenswert ist der 
Satz: „Lieber kein Salvarsan, als in zu kleinen Dosen“; es wird der Grund¬ 
satz auf gestellt, daß bis auf ganz seltene Ausnahmen jeder Syphilitiker mit 
Salvarsan zu behandeln ist; die Behandlung ist ,,so energisch, wie es der 
Pat. gut vertragen kann“, durchzuführen. — Das wichtigste ist die Früh¬ 
behandlung; aber auch jedem Tabiker würde der Autor zu einer Be¬ 
handlung Zureden, da er ganz eklatante Besserungen beobachtet hat; bei 
Paralytikern hingegen hat er keine Erfolge gesehen. Zuletzt wird die 
Brauchbarkeit des Arsenophenylglycins betont. A. Zaloziecki (Leipzig). 

1391. Bergoniä, J., L’exercice älectriquement provoqu6 ou ergothärapie 

passive dans les maladies par ralentissement de la nutrition (obfoite, 
rhumatisme, diaböte etc.). Arch. d’electr. m6d. 21, 401. 1913. 

Passive Ergotherapie (durch Elektrizität hervorgerufene Muskel¬ 
tätigkeit) ist angezeigt für alle diejenigen Menschen, deren Willensenergie 
durch Krankheit, Nervosität, allgemeinen Torpor zu schwach geworden 
ist, um die zur Erhaltung oder Wiedererlangung der Gesundheit uner¬ 
läßliche Muskeltätigkeit regelmäßig auszuüben. Die elektrische Reizung 
wird mit dem faradischen Strom, der von einem Schlittenapparat mit sehr 
regelmäßigen Oscillationen ausgeht, ausgeführt. Die rhythmische Unter¬ 
brechung und gleichzeitig Wendung des Stroms erfolgt durch ein Metro¬ 
nom. In der Regel erfolgen in der Sekunde zwei Reizungen, von denen 
die erste stärker, und zwei Pausen gleicher Dauer. Irgendwelche schmerz¬ 
haften Sensationen dürfen nicht empfunden werden. Die eindrucksvollen 
Resultate bei der Behandlung der Fettleibigkeit werden in Form von 
Kurven dargestellt. Fleischmann (Berlin).* 

1392. Humphris, Francis Howard, Bergonie treatment of obesity and 
cardiopathy. Internat, clinics 3, 286. 1913. 

Massage, türkische oder Licht-Bäder, Medikamente (Thyreoidin, Jod usw.), 
Diät haben bei der Behandlung der Fettsucht ihren Nutzen und ihre Ge¬ 
fahren; keine dieser Methoden bringt aber auch nur in etwa einen solchen 
Erfolg wie die elektrische Behandlung nach Bergonie. Genaue Beschreibung 
der Technik und Applikation. Die Patienten bedürfen dauernder ärztlicher 
Aufsicht (Kontrolle des Herzens, des Urins, des Gewichts usw.). Gewichts¬ 
stürze um 30—40 Pfd. innerhalb 6 Wochen bei völligem Wohlbefinden sind 
die Regel; je langsamer aber die Entfettung vor sich geht, um so an- 
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haltender ist dieselbe. Der Einfluß der Bergonieschen Behandlung auf 
das Herz, besonders bei Zirkulationsstörungen, kann nur ein guter sein, 
denn durch die gleichmäßige Kontraktion der Körpermuskulatur wird das 
Blut aus den Körpervenen dem Herzen zugetrieben und dieses so entlastet; 
andererseits stellt sich eine unregelmäßig beschleunigte Herztätigkeit bald 
nach dem gleichmäßigen Rhythmus des Apparates ein. Von Interesse sind 
noch die Beobachtungen, daß eine Blutdruckerniedrigung mittels dieser 
Methode erzielt werden kann, daß auch die Dercumsche Krankheit (Adi¬ 
positas dolorosa) beeinflußbar ist, daß die Bergoniesche Behandlung nur 
an das Muskelsystem und nicht an das Nervensystem angreift. 

Alfred Lindemann (Berlin).* 

1393. Tilanus jr., C. B., Die Sehnenfixierung bei schlaffer Lähmung. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 1914. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Neben der Sehnentransplantation und der Arthrodese läßt sich in 
einem nicht zu frühen Alter auch die Fixierung der Sehnen auf dem Knochen 
anwenden, besonders beim Schlottergelenk und zuweilen auch in Kom¬ 
bination mit der Transplantation. So werden z. B. beim Schlottern des 
Fußgelenks die Sehnen der Musculi tibialis, extensor hallucis longus und 
extensor digitorum communis auf der Tibia, und wenn Neigung zur Ent¬ 
wicklung eines Pes varus besteht, überdies der Muse, peroneus longus auf 
der Fibula fixiert. Kurze Beschreibung der Methode. Das Resultat, auch 
was die Fixierung der Gelenke betrifft, ist gut und dauerhaft. 

van der Torren (Hilversum). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1394. Kaiser, t'ber einen Fall von Akzessorinslähmung durch eine 
eigenartige Stichverletznng. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 244. 
1913. 

Es handelte sich um eine rechtsseitige Lähmung der Muskulatur des 
Gaumens, des Kehldeckels und des Kehlkopfes, ferner um eine teilweise 
Parese des rechten Cucullaris im oberen und unteren Drittel und des rechten 
Sternocleidomastoideus, besonders im clavicularen Teil. Es war danach 
eine komplette ausschließliche Akzessoriusparese sowohl des äußeren als 
des inneren Astes anzunehmen, zurückzuführen auf ein Trauma (bei einem 
Fall war dem Patienten die Spitze eines Schirmes direkt hinter dem rechten 
Ohrläppchen in den Kopf gedrungen, worauf sich außer Schmerzen in der 
rechten Schulter ein gewisser Grad von Heiserkeit und leichter Hustenreiz 
eingestellt hatten). Eine intrakranielle Schädigung mußte ausgeschlossen 
werden; es war vielmehr anzunehmen, daß der Nervus accessorius direkt 
getroffen war, wofür auch noch ein unmittelbar nach dem Unfall beobach¬ 
teter verstärkter Speichelfluß sprach. Aus dem Falle zieht Verf. neue 
Schlüsse hinsichtlich des Innervationsgebietes des Akzessorius. Der äußere 
Ast versorgt nicht den ganzen Cucullaris, sondern nur die obere und untere 
Partie, während die mittlere wahrscheinlich von Cervicalnerven versorgt 
wird; ferner innerviert der äußere Ast nur zum Teil den Sternocleidomastoi- 
Z. f. d. g. Neur. n. Psych. R. Vm. 42 
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c’euri. während der sternale Teil wahrscheinlich gleichfalls von Cervical- 
nerven versehen wird. Der innere Ast des Akzessorius führt nur motorische 
Fasern, und zwar macht er den ganzen motorischen Anteil des Vagus aus. 
Der Facialis kommt für die Innervation des Gaumens nicht in Betracht 
(er war im vorliegenden Fall sicher nicht mitverletzt). Sicher muß man bei 
beiden Asten aber mit individuellen Verschiedenheiten rechnen, je nach 
den Anastomosen. welche die Fasern anderer Nerven (Vagus. Glossopharin- 
geus, Hypoglossus) mit ihnen eingehen. Haymaim (Konstanz-Bellevue). 

1395. Para perl, R., Über die nach Kropfoperationen auftretenden Funk¬ 
tionsstörungen der Nachbarorgane. Beitr. z. klin. Chir. 87, 413. 1913. 

Pamperl bespricht zunächst die Larynxinnervation und geht dann 
ein auf das Zustandekommen der Schlingstörungen; abgesehen vom Glottis - 
Schluß und der Anästhesie des Kehlkopfinnern spielen hier eine Rolle die 
Bewegungen der Zunge und des Kehldeckels, sowie die Innervation des 
Oesophagus und endlich das Vorhandensein resp. Fehlen des Passavant- 
schen Fettpolsters. An der Innervation des Oesophagus können sowohl 
Laryngeus sup. als auch Rekurrens beteiligt sein. Er geht näher ein auf 
die Larynxparalysen nach Rekurrensverletzungen, die postoperativen 
.Stimmbandlähmungen und Paresen, die postoperativen Ödeme und Hämor- 
rhagien. Eine Reihe kasuistischer Belege illustrieren die Ausführungen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1396. Liebtenberger, B., Über Neuritis ascendens. Budapesti Orvosi 
Ujsäg 11, 401. 1913. 

Verf. teilt einen Fall mit, bei dem sich nach einem Trauma, welches 
der rechte Fuß erlitten hat, ohne dem, daß eine offene Wunde entstanden 
wäre, eine Peroneus- und Tibialislähmung ausbildete. In zwei Wochen nach 
dem Unfälle bestand auch vollständige Anästhesie am rechten Unterschenkel. 
Drei Monate später konnte Verf. hochgradigen Muskelschwund und schwere 
E. R. der lädierten Nerven feststellen. Verf. nimmt auf Grund des Sympto- 
menkomplexes an, daß das Trauma am Fußrücken auch die Nervensubstanz 
des Peroneus und Tibialis lädierte. Die Folge dieser Läsion war die De¬ 
generation der Nerven, welche sich in zentripetaler Richtung fortsetzte. Er 
nimmt daher an, daß es sich in diesem Falle um eine Neuritis parenchymatosa 
ascendens handelte. E. Frey (Budapest). 

1397. Laganc, Louis, Le berib&i des nourrissons; ses rapports avec 
l’allaitement. Nourrisson 1, 282. 1913. 

Beim Kinde ist die Beriberi ziemlich selten und kommt fast nur bei 
Säuglingen vor, die von einer an Beriberi erkrankten Frau gestillt werden. 
Besprechung der Symptomatologie und des klinischen Verlaufes der Säug¬ 
lings-Beriberi. Die Therapie besteht in dem Abstillen von der beriberi- 
kranken Mutter, oder zum mindesten in einer Änderung des fehlerhaften 
Ernährungsregimes der Mutter. Von 53 Kindern heilten 44 unmittelbar nach 
dem Abstillen, fünf starben. Zum Schluß Diskussion der verschiedenen 
Theorien über die Ätiologie der Beriberi. Der Umstand, daß die Ernährung 
an der Mutterbrust und fehlerhaftes Emährungsregime der Mutter von 
zweifellosem Einfluß auf die Entstehung der Krankheit ist, spricht nach 
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Ansicht des Verf. für die alimentäre Theorie der Beriberi. In 11 Fällen 
angesteilte Analysen der Muttermilch ergaben allerdings nur eine Ver¬ 
minderung des Fettgehaltes, einige Male eine Vermehrung der Salze (Kalk 
und Phosphate). Lehnerdt (Halle a. S.).* 

1398. Luxembourg, Beiträge zur operativen Behandlung traumatischer 
peripherer Nervenlähmungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 123, 562. 1913. 

Bericht über sieben Fälle von traumatischen Nervenlähmungen: 
1. Quetschung des N. axillaris durch Fall auf die Schulter, Deltoidesläh- 
mung. Therapie: Nervenplastik, Implantation des N. axillaris in den N. 
radialis, sofort angeschlossene Muskelplastik, die Überpflanzung der Clavi- 
cularportion des M. pectoralis auf den gelähmten Deltoides. Ganz erhebliche 
Besserung. 2. Durchtrennung des N. radialis nach Quetschung des r. Ober¬ 
arms. Implantation eines Medianuszipfels in den Radialis. Wiederherstel¬ 
lung der Funktion. Die weiteren Fälle betreffen Verletzungen des N. radialis 
und N. peroneus, die operativ mehr oder weniger gut beeinflußt wurden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1399. Jnllien, Sur quelques polynävrites et quelques oeddmes observäs 
chez les tirailleurs noirs en Service au Maroc. Presse med. 21, 888. 
1913. 

Verf., Oberstabsarzt bei den französischen Expeditionstruppen in 
Marokko, hat vielfach unter den Negerregimentern als „Beri-Beri“ be- 
zeichnete Krankheitsfälle gefunden. Diese Diagnose war ausnahmslos un¬ 
richtig. Bei sieben näher beschriebenen Fällen handelte es sich dreimal um 
Unterschenkelödeme infolge von Nephritis, einmal um Bewegungsstörungen 
eines Handgelenks auf infektiöser Grundlage, einmal um Gehstörungen 
infolge von Arthritis und je einmal um motorische und sensible Störungen 
infolge von alkoholischer bzw. syphilitischer Neuritis. Kein einziger Fall 
bot das typische Symptombild der Beri-Beri. In der Ernährung dieser 
Truppen fehlen auch die für die Entstehung der Krankheit notwendigen 
ätiologischen Vorbedingungen. Die früher bereits bei den marokkanischen 
Expeditionstruppen beobachteten Beri-Beri-Fälle müssen bezweifelt werden. 

L. Bassenge (Potsdam).* 

1400. Bunch, J. L., Hereditary Dupuytren’s contracture. British journai 
of dermatol. 25, 279. 1913. 

Bunch berichtet über Fälle von Dupuytrenscher Contractur, die Groß¬ 
vater, Vater und Enkel betrafen. Die Erkrankung soll sich in der Familie seit 
300 Jahren vererbt haben. Nur die männlichen Mitglieder wurden befallen. Immer 
begann die Erkrankung mit einer leichten Contractur der letzten Finger in den 
ersten Lebensjahren. Immer begann ungefähr im 25. Lebensjahr die Contractur 
stärker zu werden und erreichte im 35. Jahre ihren Höhepunkt. Der Typus der 
Vererbung ist prinzipiell ein anderer als bei anderen Erkrankungen (Bluter, 
Fried reich sehe Krankheit), indem keine Generationen übersprungen werden. 

A. Schlesinger.* 

1401. Sydney Kuh and Morris Brande, A contribution to the pathologie 
of myasthenia gravis. Journ. of nervous and mental Disease 40, 617. 
1913. 

Der vorgetragene Fall ist deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil 
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Sinnesorgane, 

1402. V&li, E., Beiträge zur luetischen Erkrankung des Acusticus. 
Gyogyaszat 53, 574. 1913. 

Verf. bespricht auf Grund von 160 Fällen die Symptomatologie der 
luetischen Acusticuserkrankungen. Er unterscheidet zweierlei Formen, und 
zwar die erworbenen und die angeborenen luetischen. Verf. stellt die Sympto¬ 
matologie der beiden Formen einander gegenüber und fand, daß sie in 
vielem voneinander differieren. Als Ursache, daß der Cochlearis häufiger 
erkrankt als der Vestibularis, glaubt Verf. darin zu finden, daß dieser Nerv 
in einer stark fibrösen, bzw. knöchernen Substanz verläuft, welche Sub¬ 
stanz nicht nur an Gefäßen ärmer ist, sondern daß diese Gefäße auch in 
erster Linie erkranken und daher den Nerven leichter lädieren. Verf. be¬ 
spricht nachher auch die Therapie und kommt zu folgenden Schlußfolge¬ 
rungen: Es besteht die Indikation der antiluetischen Behandlung (Hg. 
und J.) nicht nur in sekundären, sondern auch im tertiären Stadium be¬ 
sonders dann, wenn die Schwerhörigkeit an beiden Seiten nicht gleich ist. 
Salvarsan kann auch bei inveterierten Fällen angewendet werden, besonders 
wenn auch der Vestibularis lädiert ist. Salvarsan soll bei den luetischen 
Acusticusaffektionen in größeren Dosen angewendet und mit Hg. und J. 
kombiniert werden. Salvarsan beseitigte die subjektiven Erscheinungen 
immer, verbesserte aber das Gehör nur in einem Falle. E. Frey (Budapest), 

Meningen, 

1403. Forsheim, Anton, Ein Beitrag zum Studium der spontanen Sub- 
arachnoidealblutung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 123. 1913. 

Bei der Aufnahme der Patientin wurde alsbald die Diagnose auf Sub- 
arachnoidealblutung gestellt. Bestätigt wurde sie am nächsten Tage durch 
die Lumbalpunktion: das Punktat hatte deutlich rötliche Farbe, wie sie 
eine Blutbeimischung ziemlich frischen Datums anzeigt. Bei der Lumbal¬ 
punktion beträchtliche Druckerhöhung (am 5. Krankheitstage 330 mm). 
Die Ursache der Blutung war nicht mit Sicherheit festzustellen; vielleicht 
mäßige körperliche Anstrengung. Lumbalpunktion wirkte therapeutisch. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1404. Ciuffini, Publio, Osservazioni cliniche ed auatomo-patologiche 
soprä i tumori della pia cerebrale. Rivista di Patologia nervosa e 
mentale 18, 709. 1913. 

Eingehende Analyse der Literatur über Piageschwülste. Mitteilung 
folgenden Falles: 32jährige Frau. Zehn Monate vor dem Tode wurde sie 
wegen Mammacarcinom operiert. Drei Monate darauf Schwäche im rechten 
Beine: keine klonischen Zuckungen. Etwa 3 1 /* Monate vor dem Tod Rezi¬ 
dive des Mammacarcinoms, zugleich Parese des linken Facialis und Par- 
ästhesien im Gebiete des linken Trigeminus. Sodann Parakusien links, 
Kopfschmerzen, besonders in der linken Regio frontalis, Erbrechen. Im 
ganzen Körper waren die Lvmphdrüsen erheblich geschwollen. Ins Spital 
aufgenommen, ergab die Untersuchung: links: Hypoakusie, Parese des V. 
und VII., vom peripheren Typus. Rechts: leichte Hvpoglossusparese; Parese 
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bei im allgemeinen erhaltenem Bewußtsein folgten. Am 6. Tag wurden hohes 
Fieber, Lähmung beider Recti extemi, Fehlen der Lichtreaktion der Pupillen, 
Facialisparese des linken unteren Astes, Herpes labialis, Schmerzhaftigkeit der 
Austrittstellen der Trigeminusaste, beiderseits Hypakusie, Nackenstarre, Kernig, 
Fehlen der Patellarsehnenreflexe, Albumen im Harn konstatiert. Die Lumbal¬ 
punktion ergab hohen Druck, trübe Flüssigkeit, spezifisches Gewicht 1007, einen 
Eiweißgehalt von 2,75°/ 00 , viele Polynucleäre, wenig Mononucleäre. Es fanden sich 
(nur in einem Punktat) Bakterien, die nicht zu identifizieren waren, keine 
Tuberkelbacillen. Na*h den Punktionen Besserung, Heilung nach einem Monat. 

Neurath (Wien).* 

1406. Jahnel (Frankfurt a. M.), Uber die Bewertung der Wassermann- 
schen Reaktion im Liquor bei Meningitis. 43. Versammlung der süd¬ 
westdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 22. und 23. November 1913. 

Vortr. fand in einem Falle von tuberkulöser Meningitis außer Zell- und 
Ei weiß Vermehrung in der Cerebrospinalflüssigkeit positive Wassermann- 
sehe Reaktion im Blut und Liquor (bei 0,2). Die anatomische Untersuchung 
ergab eine starke Infiltration der Meningen des Gehirns und Rücken¬ 
marks; es fanden sich einzelne typische Riesenzellen und stellenweise 
zahlreiche Tuberkelbacillen in der Pia. Zeichen einer paralytischen Rinden¬ 
erkrankung waren nicht vorhanden. Vortr. schließt die Möglichkeit einer 
gleichzeitig bestehenden Paralyse oder Lues cerebrospinalis auf Grund der 
Anamnese und der anatomischen Untersuchung aus und erklärt die Wasser- 
mannsche Reaktion im Liquor im Anschluß an Hauptmann, der einen 
gleichen Fall beobachtete, durch die bei der tuberkulösen Meningitis erhöhte 
Durchlässigkeit der Meningealgefäße, welche bei luetischen Individuen die 
die Wassermannsche Reaktion hervorrufenden Stoffe aus dem Blute in 
den Liquor übertreten lassen. Vortr. weist auf die praktische Bedeutung 
dieses zuerst von Hauptmann beschriebenen Phänomens, der Wasser¬ 
inan nschen Reaktion im Liquor bei Meningitis, hin. 

Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

1407. Senge, Meningitis pnrulenta et Encephalitis haemorrhagica nach 
Lumbalanästhesie, verursacht durch einen eigenartigen Sporenbildner. 
Zentralbl. f. Bakt. usw. I. Abt. Orig. 70, 352. 1913. 

Mitteilung eines Falles, bei dem 7 Stunden nach einer Lumbalanästhesie 
eine akute, rasch tödlich verlaufende Meningitis ausbrach, als deren Erreger 
bereits intra vitam ein plumpes, grampositives, sporenbildendes Stäbchen 
festgestellt werden konnte, das nach gewissen Richtungen hin Ähnlichkeiten 
mit Milzbrandbacillen aufwies, sich von diesen aber auch deutlich unter¬ 
schied; die außerordentliche Resistenz der Sporen (von denen z. B. einzelne 
noch nach 15—18 ständigem Kochen auskeimten) sprach für die Zugehörig¬ 
keit des Keimes zu den Heubacillen und erklärte die Entstehungsmöglich¬ 
keit dieses Falles. Genauer Sektionsbericht (Tafelabbildungen), eingehende 
Beschreibung des gezüchteten Keimes in seinem Verhalten bei der Kultur 
und beim Tierversuche. A. Zaloziecki (Leipzig). 

1408. v. Klebeisberg, Beitrag zur Kasuistik der Cysten der weichen 
Hirnhäute Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 485. 1913. 

Kurzer Bericht über einen Fall, wo bei der Sektion eines alten, wegen 
seniler Geistesstörung in der Anstalt befindlichen Mannes nne über faust- 
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1409- Kei*«bik, L. (Köln). Ein Fall von Meningitis ssepfica nach eiftpiif, 
IntränHSftleo Eingriff. Kjeji&ehit. . f. OhTenheilk. 89* il2. 1913. 
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werden wegen sehr heftiger Blutung; die Geschwulst selbst zeigte einen 
enormen Blutreichtum. Auch Radiumbehandlung war außerstande, den 
Krankheitsprozeß aufzuhalten. Eine vorübergehende Besserung hatte 
allerdings die Entfernung der hinteren Bögen von D. III und IV erzeugt. 
Jetzt kann der Patient die untern Extremitäten kaum mehr bewegen; 
die Sensibilität ist nach wie vor unterhalb der Mammillarebene in allen 
Qualitäten geschädigt. Leichte Harnbeschwerden. 

Die Probeexcision von Knochenmark aus tiefliegenden Knochen 
hatte Verf. in folgender Weise ausgeführt: Novocainanästhesie; Eingehen 
mit geradem Troikart bis auf den Proc. transversus; Fixieren des Troikarts; 
Einspritzen von Novocain in das Periost; Durchbohren des Knochens mit 
einem Trepan, ähnlich dem bei der Gehimpunktion verwendeten; Aus¬ 
kratzen von Knochenmarksstückchen mit einem schmalen Löffel. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1411. Raven, W., Weitere Beiträge zur Kenntnis des Kompressions¬ 
syndroms im Liquor cerebrospinalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
49, 36. 1913. 

Verf. fügt den im vorigen Jahr von ihm veröffentlichten Fällen sieben 
neue hinzu, die das Kompressionssyndrom (Eiweißvermehrung und Xantho- 
chromie) mehr oder weniger ausgesprochen zeigten. Auf Grund seines 
Gesamtmaterials und der in der Literatur niedergelegten Fälle weist er 
besonders auf die große Verschiedenheit der Kompressionsursachen hin, 
die zu den Veränderungen des Liquors geführt haben. Ferner darauf, daß 
ganz gleichartige Liquorveränderungen durch Schädigung ganz verschie¬ 
dener Abschnitte der Medulla hervorgerufen werden können, daß deshalb 
der Liquorbefund allein keine diagnostischen Schlüsse auf Art und Lokali¬ 
sation der Kompression zuläßt. Bemerkenswert ist immerhin die Tatsache, 
daß unter seinem Material von extraduraler Kompressionsursache die 
Xanthochromie sich nur in 33,3% der Fälle findet, unter dem Material 
mit intraduralem Sitze der Kompression in 69% der Fälle. Wo ausgespro¬ 
chene Lymphocytose bestand, war sie meist auf entzündliche Veränderungen 
oder auf Beimengungen von Tumorelementen zurückzuführen. Haymann. 

1412. v. Eiseisberg, A. und E. Ranfi, Uber die chirurgische Behandlung 
der Hirn- und Rückenmarkstumoren. Arch. f. klin. Chir. 102, 309. 1913; 
Centralbl. f. Chir. 40, Beilage 30. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung der Erfolge und Mißerfolge der chir¬ 
urgischen Behandlung der Hirn- und Rückenmarkstumoren an der Wiener 
Klinik. Über die Hirntumoren ist im wesentlichen schon in dieser Zeit¬ 
schrift, Ref. 7, 1141, 1913, berichtet worden. 

Was die Rückenmarkstumoren anlangt, so umfaßt das Material v. Eiseis¬ 
bergs 40 Laminektomien: in 17 Fällen unter der Diagnose eines das 
Rückenmark komprimierenden Tumors,. 2mal wegen Spondylitis, 6mal 
wegen Verletzungen der Wirbelsäule, in 15 Fällen Foerstersche Operation. 
Von 5 Tumoren der Rückenmarkshäute starb einer ohne Besserung 2 Mo¬ 
nate nach der Operation an Pneumonie, 4 Fälle leben (3 geheilt, 1 ge¬ 
bessert): 1. Extramedullärer Tumor an der Grenze zwischen Hals- und 
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Brustmark. Exstirpation eines pflaumengroßen Fiberadenoms in der 
Höhe des 1. Brustwirbels. Heilung (3 l / A Jahre). 2. Rückenmarkstumor 
in der Höhe des 5. Dorsalsegments. Spindelzellensarkom. Ein Jahr hindurch 
ohne Besserung, dann allmähliche Besserung. Nach 2*/ 2 Jahren gehfähig. 
3. Tumor in der Höhe des 5. Dorsalsegments. Exstirpation eines kirsch¬ 
großen Endothelsarkoms daselbst. Nach 2 Monaten Exitus an Lobulär¬ 
pneumonie. Nicht radikal operiert. 4. Tumor med. spin. im Bereiche des 
8. bis 10. Brustsegments. Exstirpation eines Neurofibroglioms. Nach 
1 Jahr geheilt. 5. Extramedullärer Tumor des Rückenmarks in der Höhe 
zwischen 5. und 7. Halswirbel. Abnorm großes Neurofibrom. Nach 8 Mo¬ 
naten geheilt. In 2 Fällen von Exstirpation von intramedullären Tumoren 
wurde im ersten ein Tumor in der Höhe des 8. bis 10. Dorsalsegments 
angenommen. Exstirpation eines intramedullären Tumors (Neurofibro- 
sarkom) am 6. Brustwirbel. Langsame, aber schließlich vollkommene Hei¬ 
lung (5 3 / 4 Jahre). Bei der zweiten Patientin wurde vor 2 1 / 2 Jahren am un¬ 
tersten Halsmark eine intramedulläre Cyste zuerst punktiert und dann ex- 
stirpiert. Erhebliche Besserung. 

Unter 5 Fällen von der Wirbelsäule ausgehender Tumoren sind 3 ge¬ 
storben: der eine am 14. Tage an Meningitis, der andere an einer aus¬ 
gedehnten, weit fortgeschrittenen Sarkomatose, der dritte an Pyelitis. 
Zwei Fälle sind gebessert. 

Endlich stellt E. eine Reihe von Fällen zusammen, die unter der Dia¬ 
gnose Rückenmarkstumor operiert wurden, jedoch kein Tumor gefunden 
wurde (Meningitis serosa circumscripta usw.). 

Weiterhin bespricht er die Laminektomie bei Verletzungen und Spon¬ 
dylitis und die Resultate der Foersteschen Operation. Hier hatte er die 
besten Resultate bei spastischer Paraparese der unteren Extremitäten. 

R. Hifischfeld (Charlottenburg). 

1413. Rotstadt, Traitement chirurgical des tumeurs de la moelle. 

Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 36. 1913. 

4 Fälle. Die beiden ersten sind identisch mit zwei in dieser Ztschr. 
Ref. 3, 929, 1911, ausführlich referierten. Der dritte Fall betraf einen Tumor 
in der Höhe des 9. Dorsalsegments, extramedullär und mehr vorn gelegen, 
weswegen die Schmerzen nur unbedeutend gewesen waren. Tod infolge 
der Operation. Der vierte Fall wurde außerhalb Warschaus operiert, der 
Tumor gefunden. Das dauernde Resultat ist dem Verf. unbekannt. L. 

1414. Babinski, Jumentie et Jarkowski, Mäningite cervicale hyper- 
trophique. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 10. 1913. 

Es handelt sich um einen Fall syphilitischen Ursprungs. Der Name 
Pachymeningitis ist ungenau, da die wesentlichen Veränderungen die 
Leptomeninx betrafen. Trotz erheblicher anscheinender Kompression 
waren sowohl Mark wie Wurzeln (C 3 und 4) in ihrer Funktion nur wenig 
geschädigt gewesen. Auch sekundäre Degenerationen fehlten fast voll¬ 
ständig. Klinisch bemerkenswert waren Abwehrreflexe an den Armen bei 
Reizung von D 2 und 3, bestehend in einer Extension des Vorderarmes mit 
Pronation der Hand, Adduktion und Innenrotation der ganzen Extremität. 

L. 
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1416. Nonne, M., Weitere Erfahrungen znm Kapitel der Diagnose von 
komprimierenden Rückenmarkstumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 47/48, 436. 1913. 

In seinem sehr interessanten Aufsatz bespricht Verf. die Schwierigkeiten, 
denen man beim Erkennen und Lokalisieren eines Rückenmarkstumors be¬ 
gegnen kann. Verf. teilt 16 Krankengeschichten mit, deren Inhalt hier nur 
angedeutet werden kann; es wird aber für jeden Neurologen interessant sein, 
die ausführlichen Berichte im Originale nachzulesen. 

Die mitgeteilten Fälle können in 5 Gruppen eingeteilt werden: 

I. Die erste Gruppe besteht aus 2 Fällen, die mit gutem Erfolg operiert 
worden sind: a) Fibroendotheliom am unteren Cervicalmark, b) Fibroepithe- 
lioma myxomat. lymphangiectaticum, ausgegangen von der Arachnoidea, 
ebenfalls am unteren Halsmark. 

II. Die zweite Gruppe umfaßt 4 Fälle, die zur Heilung hätten gebracht 
werden können, dies Ziel jedoch aus verschiedenen Gründen nicht erreichten: 
a) circumscripte gummöse Leptomeningitis syphilitica im mittleren Dorsal¬ 
mark, b) Myxom am unteren Halsmark, c) Osteom des Körpers des 10. Dor- 
salwirbels, d) Tumor (?) an der Vorderseite des Rückenmarkes in der Höhe 
der 10.—12. Dorsalsegmente. 

ifl. In der dritten Gruppe untergebracht wurden 5 Fälle von malignen, 
teils primären, teils metastatischen Tumoren: a) zellreiches Gliom im unteren 
Halsmark, b) Riesenzellensarkom des unteren Halsmarkes mit Zerstörung des 
1. Dorsalwirbelkörpers, c) Hodgkinscher Tumor (Lymphomatosis granulo¬ 
matosa) primär in der Lunge und in den Halsdrüsen mit Metastasen in meh¬ 
reren Dorsalwirbeln, d) primäres Lungencarcinom mit Metastasen in ver¬ 
schiedenen Dorsal- und Lumbalwirbeln und in der Schädeldecke, e) zell¬ 
reiches Riesenzellensarkom mehrerer Dorsalwirbelkörper. 

IV. In der vierten Gruppe sind zusammengefaßt 3 Fälle mit Kompres¬ 
sionserscheinungen, wo bei der Operation nichts gefunden worden war, die 
Kranken aber trotzdem nach der Operation zur Genesung kamen. Verf. 
glaubt für diese Fälle keine sichere Erklärung geben zu können. 

V. Die letzte Gruppe umfaßt zwei seltene Befunde; in diesen Fällen war 
ein Tumor vorgetäuscht worden: a) variköse Erweiterung und starke Ver¬ 
mehrung der Venen sowohl an der Oberfläche des Rückenmarkes, als auch 
in den Vorder- und Hinterhörnern — vom oberen Dorsalmark bis ans Len¬ 
denmark hinunter. Außerdem fanden sich symmetrische Degenerations¬ 
herde in Hinter- und Vordersträngen sowie eine Degeneration der Py-Stränge 
im unteren Dorsalmark und im Lendenmark. — Verf. bezeichnet diesen 
Fall als eine „Myelitis (?) chronica“, b) Kongenitale Skoliose mit Kompres- 
sionserscheinungen. 

Verf. betont die diagnostische Wichtigkeit des „Kompressionssyndroms“ 
(starke Vermehrung der Globuline im Liquor bei Fehlen oder bei sehr ge¬ 
ringer Lymphocytose mit oder ohne Gelbfärbung des Lumbalpunktats) 
für die Differentialdiagnose zwischen komprimierendem Tumor und einer 
primären Spinalerkrankung. — Die Probelaminektomie hat als ein nicht 
gefährlicher Eingriff zu gelten und soll in allen zweifelhaften Fällen ausge¬ 
führt werden. Klarfeld (München). 
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1416. Bernstein, £. P. and 8. Horwitt, Syringomyelia; with pathologieal 
findings. Medical Record 84, 698. 1913. 

Die Verff., die in einem Rückenmarke bei Syringomyelie gliomatöse 
Tumormassen und Zellproliferationen dicht am Zentralkanal gefunden haben, 
nehmen an, daß beim Zuwachsen des Neuroaxenkanals in der Embryonal¬ 
zeit Urzellen (Spongioblasten oder Neuroblasten) mit eingeschlossen werden. 
Nach langjährigem Schlaf können diese embryonalen Zellen dann auf irgend¬ 
einen Reiz hin proliferierende Eigenschaften entfalten. Diese Theorie wird 
weiterhin noch dadurch gestützt, daß die Erkrankung meistens hinter dem 
Zentralkanal ihren Anfang nimmt und dieser nur dem vorderen Teil des 
ursprünglich angelegten Kanales des Zentralnervensystems darstellt. 

Manfred Goldstein (Halle). 

1417. Lewy, F. H., Die pathologische Stellung der sogenannten kombi¬ 
nierten Systemerkrankungen (funikuläreMyelitis). Neurol.Zentralbl. 32, 
1232. 1913. 

Unter Betonung des hohen diagnostischen Wertes der modernen Glia- 
färbungen gegenüber den Markscheidendarstellungen beschreibt Lewy an 
Hand der Krankengeschichten den histologischen Befund der Gehirn- und 
Rückenmarksuntersuchung bei drei Fällen von „kombinierter System¬ 
erkrankung“. Die klinischen Symptome erlaubten nur in einem Falle die 
Diagnose intra vitam. Die beiden anderen waren als intramedullärer 
Tumor, bzw. Landrysehe Paralyse aufgefaßt worden. Den drei Fällen war 
gemeinsam eine der metaluetischen ähnliche Endarteritis und eine aus¬ 
gesprochen perivasculäre Degeneration nervöser Elemente. Was die Syste¬ 
matik betrifft, so ist die Bezeichnung Systemerkrankung ungerechtfertigt. 
Die Krankheit ist in Analogie zu setzen mit der Polioencephalitis hae- 
morrhagica sup. potatorum. Reichmann (Jena).* 

1418. Chiari, H., Über eine nach Neosalvarsaninjektionen aufgetretene 
„Myelitis“. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III. 
bis 2. IV. 1913, S. 155—161. 1913. 

Chiari veröffentlicht den genauen pathologisch-anatomischen Befund 
des Falles von Wolf f und M ulzer, der in der Münch. med.Wochenschr.1912, 
Nr. 13 mitgeteilt ist. Die anatomischen Befunde entsprachen der klinischen 
Myelitisdiagnose sehr wohl. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
marks ergab, daß in demselben im Bereich des 7. bis 9. Brustsegments eine 
schwere Erkrankung zustande gekommen war, bei der sich sowohl ascen- 
dierend als descendierend sekundäre Degeneration angeschlossen hatte. 
Diese Erkrankung war durchaus keine eigentliche Myelitis im Sinne eines 
primär exsudativen Prozesses, wie das z. B. bei der epidemischen Polio¬ 
myelitis sich abspielt. Sie imponierte vielmehr als eine regressive Veränderung 
mit dem Charakter einer Nekrose, die namentlich die graue Substanz, aber 
auch die weiße Substanz betroffen hatte. Die erwähnte geringe kleinzellige 
Infiltration, die da und dort um kleine Blutgefäße gefunden wurde, war 
offenbar erst sekundär als Ausdruck einer Reaktion gegenüber der Nekrose 
aufgetreten. Sie konnte durchaus nicht als Ausdruck einer eigentlichen, 
etwa syphilitischen Myelitis angesehen werden. Von einer Entstehung der 
Rückenmarksdegeneration aus Embolie und Thrombose konnte bei der 
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ganz normalen Beschaffenheit aller größeren Gefäße des Rückenmarkes 
nicht die Rede sein, ebenso schließt C. bestimmt aus, daß kadaveröse 
Veränderungen mitgespielt haben. Die Erwägung des Falles in kausaler 
Hinsicht führt nach dem Gesagten mit Notwendigkeit zu der Vorstellung, 
daß die Degeneration des Rückenmarks Effekt einer Intoxikation gewesen 
ist und daß sie, da die Erkrankungssymptome des Rückenmarks 6 Tage 
nach der letzten Injektion des Neosalvarsans eingesetzt haben, eben durch 
das Neosalvarsan hervorgerufen worden ist. Gerönne (Wiesbaden).* 

1419. Colliver, John Adams, Early Symptoms o! Poliomyelitis with special 
reference to a new preparalytic symptom. California State journal of 
med. 11, 443. 1913. 

Unter den an Meningitis erinnernden Frühsymptomen werden besonders 
das gelegentliche Fehlen der Patellarsehnen- und der Bauchdeckenreflexe, 
die Schwierigkeit, das Kinn gegen die Brust zu senken, lokalisiertes 
Schwitzen, Koordinationsstörungen und ein neues Symptom betont, das 
in einem merkwürdigen tremorartigen oder konvulsiven Zucken gewisser 
Muskelgruppen von der Dauer einiger Sekunden besteht. Die Amplitude 
der Zuckungen ist größer als die eines Tremors. Eine Extremität kann 
ganz oder regionär, das Gesicht, auch der ganze Körper kann betroffen sein. 
Später verlängert sich die Dauer der Zuckungen. Manchmal sind sie von 
einem Schrei, ähnlich dem hydrocephalischen, auch mitunter von einer 
kurzen Bewußtlosigkeit, ähnlich der epileptischer Absence begleitet. Im 
allgemeinen erinnert das Symptom an Strychninvergiftung. Als Erklärung 
ist ein Reiz cerebraler Zentren durch die unter erhöhtem Druck stehende und 
Toxine enthaltende Cerebrospinalflüssigkeit anzunehmen. Neurath.* 

1420. Stöcker, Polyneuritis kombiniert mit myeiitischen Prozeß. Sitz, 
der Breslauer psychiatr.-neurolog. Gesellschaft vom 10. Nov. 1913. 

Stöcker demonstriert ein 16jähriges Dienstmädchen, aufgen. 24. 7. 13. 

Bei dieser entwickelte sich im Anschluß an eine Wäsche am 11.6. 13, 
beginnend mit Parästhesien an Fingern und Zehen, innerhalb 14 Tagen eine 
zunehmende Schwäche der Beine und Arme, sowie eine ausgesprochene 
Ataxie der Beine. Es fand sich Schlaffheit der Gelenke, Schlaffheit der 
Muskulatur, Ataxie der Beine, leichte Ataxie der Hände, diffuse Parese 
der Beine und Arme; besonders an den distalsten Muskeln; fehlende Achilles-, 
Patellar- und Armreflexe; leichte Hyperästhesie der Fußsohlen; Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Muskulatur der Wade und Ischiasphänomen. Elek¬ 
trisch fand sich partielle Entartungsreaktion im Abductor hallucis, im 
Daumenballen und Abductor digiti minimi. 

Die Lumbalpunktion ergab am 24. 8. 13 8 Zellen. Nonne -f. Nach 
langem Stehen setzte sich ein feines Netz ab. In diesem fanden sich Lympho- 
cyten; keine Bakterien irgendwelcher Art. 

Am 30, 10. 13 gab die Lumbalpunktion 3 Teilstriche Eiweiß nach 
Nissl. Nonne Trübung. 3 Zellen. Kein Netz. 

Es war hier eine zunehmende Besserung eingetreten, die Parese und vor 
allem die Ataxie hatten sich zurückgebildet; die Reflexe kamen wieder, 
um in der letzten Zeit an der Patella, insbesonders rechts spastischen Cha- 
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Veränderung. In der Erkrankung der Meningen ist bei der multiplen Sklerose 
nur ein koordiniertes Symptom der Krankheit zu erblicken. 0. Kalischer. 

1422. Auerbach, S. und R. Brandt, Über eine praktisch und theoretisch 
wichtige Verlaufsform der multiplen Sklerose. Med. Klin. 9, 1201. 1913. 

Verf. berichten über eine Anzahl von Fällen von beginnender multipler 
Sklerose, bei denen als initiales Symptom eine erhebliche Herabsetzung 
des Visus flüchtigen Charakters bei oft negativem ophthalmoskopischen 
Befunde auftrat (retrobulbäre Neuritis). Diese Opticusaffektion kann den 
anderen Symptomen um viele Jahre vorausgehen; überhaupt ist zu be¬ 
obachten, daß gerade diese Fälle oft langdauernden Stillstand der Krank¬ 
heit aufweisen. Auerbach ist der Ansicht, daß man bei der Entstehung 
der multiplen Sklerose um die Annahme einer gewissen Disposition zwar 
nicht herumkommt, daß aber der Hauptsache nach irgendein Gift, sei es 
ein organisiertes oder nicht organisiertes, der Erkrankung zugrunde liegt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1423. Dobrochotow, Ein Fall von hereditärer Familienerkrankung vom 
Übergangstypus zwischen spastischer Spinalparalyse und Friedreich¬ 
scher Krankheit. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 1. 1913. 

In einer vom Verf. genau untersuchten Familie trat bei der Nachkom¬ 
menschaft eines von drei Brüdern eine eigenartige nervöse Erkrankung 
von ein und demselben Typus auf, die sich bis jetzt durch zwei Generationen 
verfolgen läßt. Von den 10 überlebenden Mitgliedern sind nur 4 gesund, 
6 sind krank. Von den 10 Enkeln sind 5 gesund und 5 krank. Unter diesen 
11 erkrankten Mitgliedern sind 6 Frauen. Die Krankheit ist bei jedem 
Erkrankten in typischer Weise ausgebildet. Die Krankheit beginnt mit dem 
8.—12. Jahre, ist während der ersten 5—7 Jahre progressiv und bleibt 
dann stationär. Es läßt sich in diesem Stadium eine typische spastische 
Paraplegie mit Klonus, Babinski usw. nachweisen. Die Sensibilität ist er¬ 
halten, die Funktion der Beckenorgane in Ordnung. Ferner ist Nystagmus, 
skandierende Sprache, sowie Störungen der Phonation und des Schluckens 
vorhanden. Augenhintergrund normal. An den oberen Extremitäten weder 
Ataxie noch Tremor, noch Lähmung. 

Eine multiple Sklerose schließt Verf. aus. Worauf die hier vorliegende 
spastische Spinalparalyse pathologisch-anatomisch beruht, läßt sich nicht 
angeben. Spielmeyer (München). 

1424. Bertolotti, Une vertibre lombaire surnummäraire compl&te chez 
une momie 6gyptienne de la XI dynastie. Nouvelle Iconographie de 
la Salpetriere 26, 63. 1913. 

Feststellung durch den Röntgenbefund bei einer mehr als 3000 Jahre 
alten Mumie. L. 

1425. Crespin, J*., Spondvloses et spondylites. Presse m6d. 21, 877. 1913. 
Verf. wünscht die Verwirrung zu klären, die in der Literatur bei der 

Anwendung der Bezeichnungen „Spondylose" und „Spondylitis" herrscht. 
Die Auffassung, welche unter Spondylitis den akuten, unter Spondylose 
den chronischen Zustand versteht, bringt keine Klarheit. Man muß aus¬ 
gehen von der Teissiersehen Einteilung der klinischen Formen des 
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chronischen Rheumatismus. Er unterscheidet 3 Klassen, nämlich den cüa- 
thetischen Rheumatismus, die rheumatische Tropho-Neurose (Arthritis def., 
wahrer chronischer Rheumatismus) und den infektiösen chronischen Pseudo- 
Rheumatismus, zu welch letzterem auch der akute Gelenkrheumatismus 
gehört. Die beiden letztgenannten Klassen zeigen an der Wirbelsäule 
wohlunterschiedene klinische und anatomische Merkmale. Bei der Arthritis 
def. der Wirbelsäule finden sich: Verdickung der Bänder, zahlreiche Osteo* 
phyten, Verödung der Wirbellöcher, hierdurch bedingte motorische und 
sensible radikuläre Störungen, die aber auch gelegentlich durch chronisch - 
meningitische Auflagerungen bedingt sein können. Beim chronischen 
infektiösen Rheumatismus der Wirbelsäule finden sich: Rarefizierende 
Osteitis, ohne Beteiligung der Zwischenwirbelscheiben und ohne Osteo- 
phyten; die periartikulären Gewebe sind verknöchert ohne meningo-radi- 
kuläre Erscheinungen. Dieser Gruppe gehören an die Spondylose rhizo- 
m61ique (Pierre Marie) und ganz allgemein alle infektiösen Spondylosen. 
Die Infektionen, um die es sich hierbei hauptsächlich handelt, sind Gonorrhöe 
und Tuberkulose. Die Spondylosen besitzen als gemeinsames Symptom den 
ungünstigen Verlauf. Was man bisher unter Spondylitis tuberc. im Sinne des 
Malixm Pottii verstand, ist lediglich synonym mit Osteitis tuberc. Will 
man Spondylitis und Spondylose miteinander in Verbindung bringen, so 
kann man allenfalls erstere als das erste Stadium der letzteren auffassen. 
Der Name Spondylitis soll für die reinen Wirbelaffektionen reserviert 
bleiben; in den eben genannten Krankheitsbildern hat er keine Existenz¬ 
berechtigung. L. Bassenge (Potsdam).* 

1426. Kober, Zur Lehre der gliomatösen Neuroepitheliome der Steiß- 
gegend. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 500. 1913. 

Kober beobachtete an einem 2 Monat alten Knaben in der Steißgegend 
eine über faustgroße, grobhöckerige, exquisit papillär gebaute Geschwulst. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine sehr einfache Struktur: die 
einzelnen Papillen bestanden größtenteils aus fibrillärem Gewebe, in dem 
vereinzelte markhaltige Nervenfasern, kleine und größere Gliazellen und 
verfettete gliöse Elemente nachweisbar waren. Verf. meint nach eingehender 
Besprechung der Literatur den Ursprung der Geschwulst auf die Vestiges 
coccygiens von Herrmann und Tourneux zurückführen zu können. 

Schuppius (Breslau). 

Großhirn, Schädel, 

1427. Hutinel, Tubercule encephalique. Pediatr. prat. 11, 316. 1913. 

Fall I: 6V 2 jähriger Knabe von tuberkulöser Abstammung, mit Knoehen- 

und Bronchialdrüsenherden, erkrankt mit lokalisierten Kopfschmerzen. Es findet 
sich Kernig auf der rechten Seite, daneben Babinski und spastische Parese des 
rechten Beines, Niemals Erbrechen oder Krämpfe, aber ödematöse Papillitis, 
links ausgesprochener. Lumbalpunktion: klare, eiweißarme Flüssigkeit mit keiner 
oder sehr mäßiger Lymphocytose. 

Fall II: 9 1 / 2 jähriges Mädchen, ebenfalls mit Knochenherden. Beginn der 
Hirnerkrankung mit Konvulsionen und Halluzinationen. Ophthalmologischer 
Befund anfangs völlig negativ; Harn eiweiß- und bluthaltig. Im weiteren Ver¬ 
lauf Jacksonepilepsie links. Nach einem Monat Pupillenträgheit und Anisochorie 
doppelseitige Stauungspapille mit Hämorrhagien. Später Ausprägung der Nacken- 
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Steifigkeit, Hemiparalyse rechts. Verschlimmerung des Zustandes duroh 11 Mo¬ 
nate. Witzinger (München).* 

1428. Pellaeani, 6., Glioma prefrontale sinistro con afasia. Rivista di 
Patologia nervosa e mentale 18, 512. 1913. 

Etwa 12 Seiten: 3 Textabbildungen. 38jähr. Mann. Seit einigen Mo¬ 
naten psychisch verändert. Genaue anamnestische Angaben waren nicht 
einzuholen. Ins Irrenhaus etwa einen Monat vor dem Tode aufgenommen. 
Zur Zeit der Aufnahme war Pat. apathisch. Wahnideen äußerte er nicht. 
Kurz nach der Aufnahme trat ein Jackson scher Anfall mit Zuckungen 
im linken Arm ein. Es blieb eine Lähmung des rechten Armes, eine Parese 
-des rechten Beines und des rechten VII. zurück. Zu bemerken ist, daß seit 
etwa 15 Tagen eine Parese des rechten Armes eingetreten war. Kurz vor 
dem Tode aphasische Störungen, sodann vollständige (motorische) Aphasie. 
Kein Babinski. Patellarreflexe beiderseits schwach, schwächer rechts. Pat. 
war ganz stumpf, ließ unter sich gehen. Die Sektion ergab einen Tumor, 
der die erste und zweite linke Frontalwindung zum Teil einnahm. Broca- 
sches Zentrum makroskopisch unverändert. Auf Pa Ischen Fasernpräparaten 
zeigten die Markfasern dieser Hirnrindenpartie Anschwellungen usw.: eine 
genauere histologische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. Verf. glaubt 
jedoch annehmen zu dürfen, daß der von ihm beschriebene Fall bei den¬ 
jenigen Aphasiefällen einzureihen sei, die eine Läsion des Brocasehen 
Zentrums erst mikroskopisch aufweisen. Daß die Auffassung des Verf. 
ungenügend begründet ist, braucht man kaum zu betonen. Außerdem be¬ 
schäftigt sich Verf. mit der Frage nach dem Vorkommen von psychischen 
Störungen bei Gehirntumoren, besonders bei Tumoren des Frontallappens 
und mit dem oben angedeuteten Vorkommen von linksseitigen Zuckungen 
bei Läsion der linken Großhirnhemisphäre. Perusini (Mailand). 

1429. Babitzki, P., Zur Chirurgie der Gehirngeschwülste. Archiv f. klin. 
Chir. 102, 527. 1913. 

Fall von Eriksonscher Epilepsie bei subcorticaler Lage des Tumors im 
Gebiete des rechten Zentral Windungen. Entfernung der Geschwulst. Ge¬ 
nesung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1430. v. Jaksch, R., Klinische Beiträge zur Kenntnis der Gehirn¬ 
aneurysmen jugendlicher Individuen. Prag. med. Wochenschr. 38, 483. 
1913. 

Zwei Fälle von Aneurysmen im Bereiche des Circulus. arteriosus Wil- 
lisii: 1. Totale rechtsseitige Ophthalmoplegie, im Verlaufe der Beobachtung 
eintretende linksseitige Hemiplegie und komplizierte Nervenstörungen 
des linken Auges, initiale Parese der linken unteren Facialisreste, vorüber¬ 
gehende Glykosurie, ferner Albuminurie, terminale Temperatursteigerung, 
Blut im Rückenmarkskanal. Klinische Diagnose: Blutung im Pons, vor¬ 
wiegend rechts. Patholog.-anat. Diagnose: Fast nußgroßes Aneurysma der 
Arteria communicans posterior dextra mit Perforation und mit subduraler 
und intermeningealer Blutung der Hirnbasis usw. 

2. Moribund eingeliefert. Glycosuria. Vitium cordis et Embolia cere- 
bri ? Akutes Lungenödem. Pathologisch - anatomisch: Kirschkerngroßes 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 43 
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Aneurysma an der Konvexität des linken Scheitellappens mit Perforation. 
Hühnereigroße frische Blutung in der linken Großhirnhemisphäre mit Ein¬ 
bruch in den linken Seiten Ventrikel. 

Die Aneurysmen betrafen jugendliche Individuen. R. Hirschfeld. 

1431. Stieda, A., Beiträge zur Gehirnchirurgie. Archiv f. klin. Chir. 102, 

873. 1913. 

Stieda berichtet zunächst über ein 5jähriges Kind, bei dem ein über 
hühnereigroßer Tumor von 125 g Gewicht aus der linken centroperietalen 
Gegend radikal entfernt und die vorhandenen Krankheitssymptome ent¬ 
weder behoben oder wesentlich gebessert wurden; weiterhin bespricht er 
einen Fall, bei dem vor acht Jahren aus einer Himpartie, in der durch 
Punktion ein Gliom festgestellt wurde, nur ein 3 cm langes und 2 cm breites 
keilförmiges Stück exstirpiert worden war. Die Patientin ist jetzt noch 
am Leben und so gut wie gesund. Nach einigen weiteren kasuistischen 
Mitteilungen stellt St. die folgenden Leitsätze betreffs der Trepanations¬ 
technik auf: Hirntumoren sind prinzipiell zweizeitig zu operieren. Es 
ist keine Vollnarkose anzuwenden, sondern Lokalanästhesie durch Um¬ 
spritzung des Operationsgebiets mit 1 / 2 P roz * Novocainsuprareninlösung. 
Besonderer Blutstillung durch Klammern oder Blutleere bedarf es dann zu¬ 
meist nicht. Auch nach Entfernung größerer Hirngeschwülste ist jede 
Tamponade und Drainage zu verwerfen, sondern immer die primäre Naht 
auszuführen. Auf Implantation von anderem Gewebe, z. B. Fett, kann 
dabei verzichtet werden. Um den Schluß von Duradefekten nach Ent¬ 
fernung größerer Hirnteile zusammen mit der darüberliegenden Dura 
plastisch zu ermöglichen, ist die Transplantation aus der Fascie des Ober¬ 
schenkels die beste Methode. Es kann aber auch auf die Naht der Dura 
in solchen Fällen ohne Schaden Verzicht geleistet werden. Stärkere Blu¬ 
tungen können leicht und prompt durch Aufdrücken von Muskelstückchen 
gestillt werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1432. Dalmeijer, J. J., Ein Fall von Hirnschimmel. Ned. Tijdschr. v. 

Geneesk. 57 (II), 2117. 1913. 

Bei einer 65jährigen Frau wurden auf der rechten Seite Amaurosis, 
Trigeminusschmerzen, Exophthalmus, Lähmung aller Augenmuskeln ge¬ 
funden. Exenteratio orbitae. Darauf linksseitige zentrale Facialisparese, 
Hypoglossusparese, doppelseitiger Fuß- und Oberschenkelklonus, Nacken¬ 
steifigkeit, leichte Konvulsionen in beiden Oberextremitäten, Somnolenz, 
Tod nach einigen Tagen. Mikroskopisch wurde eine entzündliche Neu¬ 
bildung gefunden in der Gegend des Sinus cavernosus dexter, verursacht 
durch Aspergillus fumigatus, welche wahrscheinlich von dem Sinus maxillaris 
durch den großen Flügel des Keilbeins (letzterer zeigte Knochendefektc, 
welche zun Proc. alveolaris führten) in die Schädelhöhle hineingewuchert 
war. Die entzündliche Neubildung zeigte Besonderheiten: Entzündung 
gefolgt von Nekrose, Erweichung, Hineinwuchern der Pilze quer durch die 
Gefäßwand hindurch, wie dies bei der Lungenaspergillose gefunden wird. Die 
Neubildung besaß eine Ausbreitung an der Basis von Augenhöhle bis zum 
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Pons, und war auf eine kleine Strecke in das Gewebe der Orbita durch - 
gedrungen. Die inneren Organe zeigten keine Aspergilluswucherung. 

van der Torren (Hilversum). 

1433. Oppenheim, H., Über klinische Eigentümlichkeiten kongenitaler 
Hirngeschwülste. Neurol. Centralbl. 32, 3. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. 6. 1912. L. 

1434. Le wando wsky, M. and F. Selberg, Über Jacksonsche Krämpfe mit 

tonischem Beginn, and über ein kleines Angiokavernom des Gehirns. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 19, 336. 1913. 

Bei einer in moribundem Zustande eingelieferten Patientin traten 
sich häufig wiederholende Anfälle von Jacksonschem Typus in der linken 
Körperhälfte auf. Sie begannen im Facialis und gingen von da auf Arm 
und Bein über. Bemerkenswert war, daß sie ein deutliches, mehrere Se¬ 
kunden anhaltendes, tonisches Vorstadium auf wiesen. Die Autopsie ergab 
ein geplatztes Angiokavernom von ca. 1 cm Durchmesser ein wenig hinter der 
Fissura praecentralis im vordersten Gebiet der vorderen Zentralwindung un¬ 
mittelbar unter der Oberfläche. Die Verf. machen darauf aufmerksam, daß 
dieser Befund die von Ziehen und Binswanger aufgestellte Behauptung 
als irrig erweist, wonach die klonische Komponente der epileptischen An¬ 
fälle in der Rinde, die tonische subcortical d. h. im Hirnstamm entstände. 
Lewandowsky hat schon vor Jahren auf Grund experimenteller Studien 
diese Anschauung widerlegt und sich dahin ausgesprochen, daß der ganze 
epileptische Krampf wesentlich in der Rinde entstände und ablaufe, und 
daß die scharfe Trennung der klonischen von der tonischen Komponente 
nicht berechtigt wäre. Teichmann (Berlin).* 

1435. Scheltema, G., Meningitis serosa und diffuse corticaie Encephalitis 
während des Verlaufes der Masern. Ned. Maandschr. v. Verlosk., 
Vrouwenz. en Kindergeneesk. 2, 659. 1911. 

Ein Fall. Am zweiten Tag des Masemexanthems sehr hohe Temperaturen, 
Bewußtlosigkeit, Opisthotonus, Schmerzhaftigkeit, keine Konvulsionen, wohl aber 
Ataxie. Noch nach vier Wochen, bei der Aufnahme allgemeine Ataxie, auch der 
Sprechmuskeln, Babinski, Fußklonus und starke Abnahme der Hautsensibilität; 
leichte allgemeine spastische Paresen, welche in den unteren Extremitäten etwas 
stärker ausgeprägt sind als in den oberen. van der Torren (Hilversum). 

1436. Dynkin, A., Zur Pathogenese und Klinik der cerebralen post¬ 
diphtherischen Lähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 78, Erg.-Heft, 267. 
1913. 

Auf Grund von zwei eigenen Beobachtungen und den Angaben der 
Literatur zieht Dynkin folgende Schlüsse: 1. Die cerebralen Lähmungen 
als Komplikation nach der Diphtherie entstehen nur nach schweren Fällen 
der Diphtherie. 2. In allen Fällen kann man als vorangehendes Moment eine 
starke Herzschwäche: Arhythmie, dumpfe Töne, Geräusche, Herzerweite¬ 
rung konstatieren. 3. Die cerebralen Lähmungen in der Form einer ein¬ 
seitigen Hemiplegie treten zwischen der 2. bis 5., häufiger der 3. bis 4. Woche 
nach dem Krankheitsbeginne ein. 4. Gleichzeitig mit der Hemiplegie werden 
häufig eine Parese des Facialis und Hypoglossus und Aphasie beobachtet. 
5. In vielen Fällen kommen die cerebralen Lähmungen kombiniert mit den 
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peripheren vor (Lähmung des weichen Gaumens, der Akkommodation, feh¬ 
lende Patellarreflexe, Incontinentia urinae et recti). 6. Der Ausgang ißt 
häufig letal, entweder sehr rasch nach dem Insulte infolge der Herzschwäche 
oder nach längerer Zeit (ein Monat) infolge zufälliger Komplikationen. 
In vielen Fällen tritt Genesung ein, wobei das Bewegungsvermögen in den 
Extremitäten langsam zurückkehrt und die Erscheinungen der Aphasie 
langsam verschwinden. Das vollständige und rasche Verschwinden aller 
Hirnsymptome kommt wohl zur Beobachtung, aber sehr selten. 7. Die 
Ursache der postdiphtherischen Hemiplegien ist in der großen Mehrzahl der 
Fälle die Embolie infolge der Herzthrombose, viel seltener die Thrombose 
der Gehirngefäße. Ob ein Bluterguß im Gehirn eine Hemiplegie in reinen 
unkomplizierten Fällen verursachen kann, ist sehr zweifelhaft. Was die 
Encephalitis, als Ursache der Hemiplegien, betrifft, so sind bis jetzt keine 
derartigen Fälle veröffentlicht. Da aber in der Literatur unzweifelhaft Fälle 
der Encephalitis, wenn auch ohne Hemiplegie, angegeben sind, so ist es nicht 
unwahrscheinlich, daß bei entsprechender Lokalisation des Entzündungs¬ 
prozesses auch Herdsymptome auftreten können. R. Hirschfeld. 

1437. Rhein, John W., Cerebral palsies without demonstrable anatomical 
findings. Joum. of nervous and mental Disease 40, 639. 1913. 

Cerebrale Lähmungen mit geringem oder mit Fehlen des anatomischen 
Befundes sind mehrfach beschrieben worden, Verf. hat selbst einen solchen 
Fall berichtet. Es handelte sich um einen Mann, der seit Kindheit eine 
spastische Paraplegie hatte und im Alter von 70 Jahren starb. Die Zellen 
des Cortex schienen normal, doch wurden keine Betzschen Zellen gefunden, 
eine Faserdegeneration war nicht vorhanden, doch erschienen die Fasern 
feiner, besonders in der Ramidenkreuzung. Verf. hat noch weitere 2 Fälle 
gesehen. Davon wurde der eine 4 Jahre beobachtet, der andere war im Alter 
von 10 Jahren, als er starb, und litt seit lange an spastischer Lähmung der 
Arme und Beine. Im ersteren Falle war nur die Pia in der Parazentral¬ 
region verdickt und infiltriert mit großen mononucleären Zellen und Binde¬ 
gewebe. In den oberflächlichen Lagen des Cortex war Erweiterung der 
perivasculären Räume und perivasculäre Rundzelleninfiltration. Die Betz¬ 
schen Zellen waren zahlreich gut gefärbt und auch in den übrigen Zell¬ 
lagen waren keine krankhaften Veränderungen. Im Pons und im Rücken¬ 
mark waren absolut keine Veränderungen, die für eine seit Geburt oder 
doch der frühesten Kindheit bestehende spastische Lähmung verantwort¬ 
lich gemacht werden konnten, zu finden. Im zweiten Falle waren nur einige 
Betzsche Zellen verändert, der übrige Befund war völlig negativ. Für diese 
Fälle trifft also auch die Theorie, daß bei intakten Pyramidenbahnen 
schon die Veränderung der corticalen genüge, um spastische Lähmung zu 
machen, nicht zu. Eine befriedigende Erklärung wird sich kaum geben 
lassen; vielleicht liegen feinere, mit unseren Methoden noch nicht aufdeck- 
bare Veränderungen vor. G. Flatau (Berlin). 

1438. Gregory, Menas S. and Morris E. Karpas, Syphilide bone disease 
of the skull. Journ. of nervous and mental Disease 40, 651. 1913. 

Aus einem Fall mit Autopsie werden folgende Schlüsse gezogen: das 
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Leiden entwickelt sich langsam, schleichend, erst allmählich kam der hef¬ 
tige bohrende Kopfschmerz, der zunächst auch ohne Erbrechen und Übel¬ 
keit verlief. Herdsymptome, in diesem Palle solche cerebrello-pontiner 
Art, kommen erst spät. Hier fehlten Opticuserscheinungen ganz, die Sal- 
varsanbehandlung hatte auf die klinischen Symptome gar keinen Einfluß. 
Gelegentliche deliriöse Zustände werden nicht so selten beobachtet, gewöhn¬ 
lich im Anschluß an heftige Kopfschmerzen. Schließlich erscheinen in allen 
Fällen die heftigen bohrenden Kopfschmerzen in Verbindung mit den 
Delirien als sicherstes Charakteristikum der Schädelknochenlues. Ref. möchte 
noch sagen, daß es gerade die nächtlichen Exacerbationen des Kopfschmerzes 
sind, die für luetische Schädelerkrankung sprechen. G. Flatau (Berlin). 

1439. Kalkhof und Ranke, Eine neue Chorea-Huntington-Familie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 256. 1913. 

I. Klinischer Teil (Kalkhof). 

Verf. hatte Gelegenheit, eine Familie genauer zu untersuchen, bei der 
in 3 Generationen Fälle von Huntingtonscher Chorea vorgekommen sind. 
In der 1. Generation trat das Leiden bei einem einzigen Familienmitglied 
auf, ohne daß eine besondere auslösende Ursache angenommen werden 
konnte. Von den 15 Kindern dieses Kranken starben 9 im ersten Kindes¬ 
alter ; von den 6 Überlebenden * erkrankten 3 an typischer chronischer 
Chorea, während bei einem weiteren Mitglied die Möglichkeit, daß bereits 
die ersten Erscheinungen Vorlagen, nicht ausgeschlossen werden konnte. 
In der 3. Generation ist bisher erst ein Mitglied, und zwar bereits auf¬ 
fallenderweise im Alter von 15 Jahren erkrankt. Eine Gesetzmäßigkeit in 
der Vererbung läßt sich nicht nachweisen. In klinischer Hinsicht bieten 
alle Fälle die bekannten Symptome. 

II. Histopathologischer Teil (Ranke). 

Makroskopischer Befund: Pialtrübung der frontalen und occipitalen 
Konvexität. Weit klaffende Furchen im Frontalgebiet.* Ependymitis granu- 
laris in den Seitenventrikeln und im IV. Ventrikel. Syringomyelitischer 
Tumor des auffallend kleinen Rückenmarks, vom obersten Halsmark bis 
zur oberen Lumbalregion reichend. 

Mikroskopischer Befund: Im Großhirn diffuse Rinden Veränderungen, 
folgendermaßen charakterisiert: Bindegewebshyperplasie und sehr reich¬ 
liche Einlagerung lipoider Substanzen in der Pia; geringe Infiltration der 
Pia mit hämatogenen und vereinzelten, den „Makrophagen“ ähnlichen 
Elementen; leichte Reduktion der Assoziationsfasern, am stärksten im 
Frontalgebiet; geringer Schwund der Nervenzellen, pathologische Ver¬ 
änderungen erhaltener Nervenzellen der Rinde und der basalen Ganglien 
im Sinne der Verfettung und ähnlich der „chronischen Erkrankung“ Nissls. 
Beträchtliche Randgliose überall in der Rinde; ebenda Kern- und Proto¬ 
plasmavermehrung der Glia bei geringfügiger Faserproliferation, dasselbe 
in den Stammganglien; Abbauprodukte sehr reichlich in der Neuroglia 
der Rinde und des subcorticalen Marks, ganz spärlich in der Glia der Stamm¬ 
ganglien; ausgebreitete Gefäßveränderungen im Sinne partieller Binde¬ 
gewebshyperplasie sehr reichlich im subcorticalen Mark, vereinzelt auch 
in den Stammganglien, den Vierhügeln und dem Pons. Im Kleinhirn un- 
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charakteristische, nur leichte Veränderungen der Nervenzellen, Gliakem- 
vermehrung besonders der „Bergmannschen Zellen“ und im Nucleus 
dentatus. In der Medulla oblongata Randgliose, septale Gliawucherungen, 
beträchtliche Gliafaservermehrung in beiden Oliven. In der Medulla spinalis 
Gliastift von typischem Bau. 

Verf. glaubt nach seinen eigenen und den aus der Literatur gewonnenen 
Befunden die Gewebsveränderungen bei der chronischen familiären Chorea 
den als degenerativ, nicht entzündlich bezeichneten pathologischen Pro¬ 
zessen beiordnen zu dürfen. Schuppius (Breslau). 

1440. Rumpel, Über das Wesen und die Bedeutung der Leberverände¬ 
rungen und der Pigmentierungen bei den damit verbundenen Fällen 
von Pseudosklerose, zugleich Beitrag zur Lehre von der Pseudo- 
Sklerose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 54. 1913. 

Verf. kommt zu der Ansicht, daß sich aus der Gesamtheit der Fälle 
von Pseudosklerose eine Gruppe absondern läßt, deren wesentliches Merk¬ 
mal eine eigentümliche Leberveränderung ist. Bei einigen dieser Fälle 
findet sich außerdem in mehr oder weniger zahlreichen Organen eine Argy- 
rose; das Silber entstammt hier wie auch normalerweise dem alimentär 
eingeführten Silber. Der Leberveränderung liege eine fötale Entwicklungs¬ 
störung zugrunde. Das normale Wachstum und der normale Ausbau der 
Leber erfahre eine einfache, nicht entzündliche Hemmung oder sogar einen 
Stillstand. Dabei zeigt sich die Hemmung in einer relativen Zunahme des 
periportalen Bindegewebes und sie hat zur Folge eine mangelhafte Weiter¬ 
entwicklung sowie eine Funktionsstörung der Leber. 

Rumpel macht die funktionelle Insuffizienz der Leber verantwortlich 
für die Störungen der Funktionen der verschiedensten Organe, die sich 
bei dieser Krankheit finden. Sie sei auch die eigentliche und erste Ursache 
der pseudosklerotischen körperlichen und psychisch-neurologischen Sym¬ 
ptome. Die Ursache der Entwicklungsstörung der Leber gebe wahrschein¬ 
lich kongenitale Lues. 

In einem Zusatz zu dieser Arbeit erwähnt Rumpel die neuerdings 
im Archiv für Psychiatrie 51 veröffentlichten Fälle von Westphal und 
von Schütte. Spielmeyer (München). 

BeschäWgungsneurosen, Funktionelle Krämpfe. 

1441. Lapinsky, M. N., Zur Ätiologie und Behandlung verschiedener 
klinischer Formen der Klavierspielerinnenneurosen. Neurol. Centralbl. 
32, 1822. 1913. 

Vom ätiologischen Standpunkte lassen sich verschiedene Formen der 
Pianistinnenneurose abgrenzen. Eine Form dieser Neurose mit paretisch- 
neuralgischer Färbung wird objektiv durch Druckschmerzhaftigkeit der 
Muskulatur der Schultergürtel, der Trapezmuskeln und der Nackenmuskeln 
gekennzeichnet. Druckempfindlich sind hierbei ferner auch verschiedene 
Nervengeflechte (Plexus supraclavicularis, infraclavicularis, brachialis, 
sympathische Bauchgeflechte: hypogastricus, solaris, renalis), der große 
Hautast des N. cruralis und die Nn. obturatorii. Die Ursache dieser Er¬ 
krankungsform ist in einer der Neurose vorangegangenen chronischen 
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Affektion des Genitalapparates zu suchen, die dauernde Störungen in der 
Blutversorgung der Muskulatur der Schultergürtel und der Trapezmuskeln 
zur Folge hatte. Die Behandlung muß hierbei in warmen oder sogar heißen 
Prozeduren bestehen, die aber nicht nur an den kranken Extremitäten, 
sondern hauptsächlich am Unterleib und am Kreuz zur Anwendung kom¬ 
men sollen. Sehr zweckmäßig sind auch in diesen Fällen lokale tiefe 
Injektionen von Novocain oder ähnlichen Präparaten. Außerdem existiert 
noch eine andere Form der Pianistinnenneurose, bei der keine Druckschmerz¬ 
haftigkeit in den abdominalen Nervengeflechten, in den großen Hautästen 
des N. cruralis, in den Trapezmuskeln und in den Muskeln des Nackens 
und der Schultern zu finden ist. Diese Form steht in kausalem Zusammen¬ 
hang mit einer allgemeinen Erschöpfung der Nervenzentren. Hier sieht 
man günstigere Resultate, wenn die Behandlung aus kühlen und tonisie- 
renden hydriatischen Prozeduren besteht. L. 

1442. Haenisch, Progressiver Torsionsspasmus. Berl. Ges. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. 8. XII. 13. 

Der Knabe, polnisch-jüdischer Abstammung, erkrankte vor zwei Jahren 
mit Schmerzen in einem Zeh, spitzfußartiger Verkrümmung des einen Fußes; 
jetzt tritt beim Liegen starke Kontraktion der Bauchdecken, Abduction 
der Beine, Klumpfußstellung, beim Gehen Lordose ein. Die Hypotonie läßt 
sich namentlich in den Fingern nach weisen; Störungen der Sensibilität, der 
Reflexe, der elektrischen Erregbarkeit bestehen nicht. Der Vater soll einen 
Fuß nachschleifen und Zittern der einen Hand zeigen. Eine Lumbalpunktion 
ergab deutliche Lymphocytose. Die Wasser mannsche Reaktion war nega¬ 
tiv. Therapeutisch sollten Quecksilber und Arsen versucht werden. 

Diskussion: Jacobsohn fragt nach dem Verhalten im Schlafe. Der Befund 
der Lymphocytose läßt doch an eine reflektorische Entstehungsmöglichkeit denken. 

Hae misch: Im Schlaf sind stärkere Spasmen nicht deutlich nachweisbar. 
Auch in einem vorgeschritteneren Falle bestanden im Schlaf keine Spasmen. 

Frankfurther (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen, 

+ 1443. Falta, W., Die Erkrankungen der Blutdrüsen. Berlin 1913. 
Verlag von Julius Springer. (XII, 550 S.) Preis M. 22, —; geb. M. 24,50. 

Nachdem Biedl die experimentelle Physiologie und Pathologie der 
Blutdrüsen lehrbuchmäßig dargestellt hat, versucht Falta das gleiche für 
die Klinik der Blutdrüsen zu leisten. Die Klinik setzt freilich einer solchen 
Bearbeitung heute noch mehr Schwierigkeiten entgegen, als die Physiologie. 
Viele Krankheitsbilder sind pathophysiologisch noch recht wenig geklärt, wie 
etwa die „pluraglandulären Erkrankungen“, wie etwa auch der Zusammen¬ 
hang der Fettsucht mit einer ganzen Reihe von Erkrankungen der Blutdrüsen, 
wie der Infantilismus, und selbst auf dem Gebiete der bekanntesten der hier¬ 
her gehörigen Erkrankungen, wie der Basedowschen Erkrankung und der 
Akromegalie ist bei genauerer Untersuchung das meiste nichts weniger als 
klar und sicher begründet. Es ist allzu hastig gearbeitet worden. Vieles ist 
vielleicht richtig, auch wenn es bisher nicht gut begründet ist. Ent¬ 
sprechend dem Zweck dieses Buches ist sein Verf. nicht gar zu tief in die 
Kritik hinabgestiegen, er hat es aber verstanden, auf dem großen Gebiet tiber- 
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all zusammenhängende und dem augenblicklichen Stand der Wissenschaft 
entsprechende Darstellungen zu geben. Dazu befähigten ihn auch seine 
eigenen Forschungen und Erfahrungen in besondererWeise. Die Einfügung 
ganz ausführlicher Krankengeschichten freilich erscheint im Rahmen eines 
solchen zusammenfassenden Buches nicht recht am Platze. Sie stören meines 
Erachtens nur den Zusammenhang, und könnten vielleicht in einer späteren 
Auflage weggelassen werden. Ausstattung und Abbildungen sind aus¬ 
gezeichnet. L. 

1444. Holl6s, J., Der tuberkulöse Ursprung des Basedow. Budapest! 

Orvosi Ujsäg 11, 302. 1913. 

Die Mitteilung der 33 Krankengeschichten bezieht sich auf solche 
Basedow kranke, bei denen Verf. zu gleicher Zeit auch Tuberkulose nach- 
weisen konnte. — Bei 28 dieser Fälle konnte die Tuberkulose mit Auskul¬ 
tation und Perkusssion festgestellt werden; bei 5 dieser Kranken war klinian^ 
nur Basedow nachweisbar, hingegen konnte die Diagnose der Tuberkulose 
nur ex juvantibus gemacht werden. — Verf. wendete therapeutisch das 
IK. an, worauf sich die Basedowerscheinungen sehr rasch zurückbilden. 
— Aus dieser seiner Beobachtung folgert Verf., daß, wenn eine spe¬ 
zifisch antituberkulöse Behandlungsweise, wie sie das IK. ist, den 
Basedow heilt, dieser durch die Tuberkulose bedingt sein muß. — Über¬ 
haupt hat Verf. die Erfahrung gemacht, daß IK. nicht nur die Tuberkulose, 
sondern auch den Basedow heilt. — Über den Zusammenhang dieser beiden 
Erkrankungen äußert sich Verf. folgendermaßen: Zwischen der tuber¬ 
kulösen Intoxikation und der relativen bzw. lytischen Immunität des 
Organismus besteht ein enger Zusammenhang, insofern, daß, je größer der 
Lysingehalt des Organismus ist, um so mehr seine Giftempfindlichkeit 
wächst, welche letztere dann die spontanen Reaktionen der verschiedenen 
Gewebe und Gewebssysteme hervorruft. — Je größer daher die Immunität 
des Organismus ist, um so langsamer ist die Progression des tuberkulösen 
Prozesses, jedoch treten die Intoxikationserscheinungen um so eher in den 
Vordergrund. Eben in diesen Fällen werden die Reaktionserscheinungen von 
seiten der Thyreoidea und der Blutdrüsen ausgelöst, und es bildet sich daher 
ein Basedow aus. Verf. fand, daß ohne Intoxikationserscheinungen ver¬ 
laufende Tuberkulose immer schweren Verlauf zeigt und niemals Basedow 
hervorruft. Er fand ferner, daß, wenn die Immunität des Organismus 
aus welchem Grunde immer eine Verminderung erfährt, die Rückbildung 
des Basedow eintritt und die Tuberkulose progrediert. Auf Grund 
dieser Beobachtungen kommt Verf. zu der Annahme, daß in der Ätiologie 
des Basedow die Tuberkulose die größte Rolle hat. E. Frey (Budapest). 

1446. Watson, Leigh F., Exophthalmic goiter cured by ligating one su- 
perior thyreoid artery. Medical Record 84, 563. 1913. 

Durch Unterbindung der einen oberen Arteria thyreoidea, einer in 
Lokalanästhesie leicht und schnell auszuführenden Operation, hat Verf. 
Heilung von Morbus Basedowii erzielt. Man wählt am besten die Seite, auf 
der die Schilddrüse am meisten vergrößert ist. Manfred Goldstein (Halle). 
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1446. Goldstern, K., Zwei Geschwister mit Myxidiotie and vorhandener, 
sicher nicht grob veränderter Schilddrüse. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 49, 103. 1913. 

Verf. teilt zwei Fälle mit, die deshalb von besonderem Interesse sind, 
weil es sich dabei anscheinend um einwandfreie Fälle von Myxidiotie (im 
Gegensatz zum Mongolismus) handelte, und die Autopsie doch das postu¬ 
lierte Fehlen der Schilddrüse nicht ergab. Im Falle I handelte es sich um 
einen 16jährigen idiotischen Knaben mit kretinistischem Habitus; im 
Wachstum stark zurückgeblieben, gedunsene und zum Teil derb-feste, 
verdickte Haut, Atrophie der Genitalien, Fehlen der Behaarung, nicht 
deutlich fühlbare Schilddrüse; am Röntgenbilde starkes Zurückbleiben 
der Ossification, besonders am Handwurzelskelett. Die für Myxidiotie 
charakteristischen Symptome waren sehr ausgesprochen: progrediente 
Zunahme der Erscheinungen, relativ großer hoher Schädel, dicke Zunge, 
unförmliches Gesicht, kurzer Hals, schlecht modellierter Körper, sehr 
große Nabelhemie, stupides unzutunliches Wesen und besonders die Stö¬ 
rungen der Ossification. Dagegen war von denjenigen Veränderungen, 
die für den Mongolismus charakteristisch sind, eigentlich kein einziges 
vorhanden. Der Fall II wurde früher bereits von Hilbert publiziert, als 
Myxödem, und scheint Goldsteins Fall I ganz ähnlich gewesen zu sein; 
es war der Bruder seines Kranken. Bei ihm war eine Schilddrüsentherapie 
versucht worden; sie hatte aber nichts Wesentliches am Aussehen des 
Kranken geändert. Im Falle I konnte die Sektion ausgeführt werden, 
und sie ergab eine zwar etwas verkleinerte, aber sowohl makroskopisch wie 
besonders auch (abgesehen von gewissen Eigentümlichkeiten) mikroskopisch 
normale Schilddrüse. Gröbere Veränderungen wiesen nur die Hoden auf 
(klein, weich, spärliche Hodenkanälchen mit einschichtigem Epithel; 
keine Spermatogenese). Außer der Leber waren fast alle Organe, besonders 
die Drüsen mit innerer Sekretion von geringerem Gewicht, als es dem 
Durchschnitt entspricht, nur die Thymus war von auffallender Größe. 
Die erwähnte Eigentümlichkeit im Befund der Schilddrüse war eine abnorme 
Menge von Kolloid. Die Hirnrinde zeigte Störungen in der Lagerung der 
Ganglienzellen, mangelhafte Abgrenzung der einzelnen Schichten, Ausfall 
von Ganglienzellen an manchen Stellen, besondere Anhäufung an anderen, 
Verlagerung von Ganglienzellen in die weiße Substanz; ovale Gestalt, gerin¬ 
gen Chromatingehalt sowie abnorme Größe und Struktur der Kerne: wahr¬ 
scheinlich durchweg Entwicklungsstörungen, die aufzufassen sind als 
Parallelvorgänge zu den Entwicklungsstörungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion. Auf Grund des Tatsachenmaterials kommt G. zu folgender 
Gesamtauffassung der Fälle: infolge einer Entwicklungsstörung ist es zu 
einer mangelhaften Entwicklung des Gehirns sowie des Systems der Drüsen 
mit innerer Sekretion, insbesondere der Hoden, der Schilddrüse und der 
Hypophyse gekommen; die Folge der ersteren ist die Idiotie des Kranken, 
letztere hat durch die besondere Art der dadurch bedingten Korrelations¬ 
störungen des ganzen Drüsenapparates zur myxödematösen Erkrankung 
geführt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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1447. Jamin, F., über die Kombination von Thyreosen mit Nephrosen. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 255. 1913. 

Verf. teilt 5 Krankenbeobachtungen mit, aus denen er folgende Schlüsse 
zieht: Leichte Funktionsstörungen der Nieren sind eine häufige Begleit¬ 
erscheinung der Thyreosen und der sie begleitenden thymico-lymphatischen 
Veränderungen. In manchen Fällen gibt die Nierenschädigung dem Krank¬ 
heitsbild der Thyreose ein eigenartiges Gepräge, das durch dauernde Blut¬ 
drucksteigerung, Polyurie und Albuminurie gekennzeichnet ist. Die Kompli¬ 
kation bedeutet keine Verschlechterung der Prognose. Diese Zustände sind 
ebenso wie die reinen Thyreosen durch angemessene Behandlung günstig 
zu beeinflussen. 

Die Beeinträchtigung der Nierensekretion wird bei den Thyreosen wahr¬ 
scheinlich durch die mit der Störung innerer Sekretion verbundenen toxischen 
und nervösen Einflüsse verursacht bzw. beim Hinzutreten andersartiger 
infektiöser und toxischer Faktoren begünstigt. Klarfeld (München). 

1448. De Witt Stetten and Jacob Rosenbloom, Clinical and metabolic 
studies of a case of hypopituitarism dne to cyst of the hypophysis with 
infantilism of the lorain type (so-ealled typus Froehlich or adiposo- 
genital dystrophy of Bartels). Americ. journal of the med. scienc. 
146, 731. 1913. ‘ 

Hervorstechende klinische Daten waren: Heftigste Kopfschmerzen, 
fast völliger Verlust des Sehvermögens, Zurückbleiben in der Körperent¬ 
wicklung (offene Epiphysenfugen), Hypoplasie des Genitale. Keine Polyurie, 
auffallend hohe Toleranz gegen Kohlehydrate, Lymphocytose. Die Röntgen¬ 
untersuchung ließ einen pathologischen Prozeß vermuten, der Verände¬ 
rungen an der Sella turcica und am linken Processus clinoideus gesetzt 
hatte. Ebenso schien die hintere Wand des Sinus sphenoidalis angegriffen 
zu sein. Bei operativer Eröffnung des Sinus entleerte sich seröse Flüssig¬ 
keit in Menge, die als Cysteninhalt gedeutet werden mußte. Trotz Uro¬ 
tropinprophylaxe und möglichst aseptischem Vorgehen störte den Wund¬ 
verlauf eine extradurale Eiterung, die pseudomeningitische Symptome 
machte. Patient genas, wurde beschwerdefrei, der Verlust des Sehver¬ 
mögens erwies sich als irreparabel. Stoffwechseluntersuchungen ergaben 
eine gesteigerte Menge von Neutralschwefel und niedrige Stickstoffwerte 
im Urin. Guggenheimer.* 

1449. Hillel, Über Verlaufsformen der Akromegalie. Med. Klin. 9, 1672.1913. 

Kurze Mitteilung von 7 Fällen von Akromegalie, die äußerst chronisch 

verlaufen, bei denen die Keimdrüsenfunktion ungestört war. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1460. Berblinger, Diabetes insipidus und Tumor in der Hypophyse. Ver- 
handl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III. —2. IV. 1913, 
S. 272. 1913. 

Berblinger berichtet über den Sektionsbefund eines klinisch gut be¬ 
obachteten Falles von Hirntumor, an dem zu Lebzeiten das Bild eines 
echten Diabetes insipidus mit Dystrophia adiposogenitalis im Vordergrund 
stand. 
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Es handelte sich offenbar um eine primäre Geschwulst des Stimhims, die all¬ 
mählich auf Infundibulum und Pars nervosa des Hirnanhanges Übergriff. Der 
Zustand des Genitales bei dem 20jährigen jungen Manne wies darauf hin, daß 
dieses Übergreifen der Geschwulst auf die Hypophyse in einer Zeit stattgefunden 
haben mußte, in der die Pubertätsreife der Keimdrüsen schon begonnen hatte. 
Denn es ließ sich am samenbildenden Epithel ein Differenzierungsgrund nach- 
weisen, der jedoch seinen Abschluß nicht erreicht hatte. Im übrigen waren 
große Teile der Hypophyse erhalten; diese war in kraniocaudaler Richtung 
leicht abgeplattet, der Hinterlappen überwog den Vorderlappen an Größe. Das 
Gewicht der ganzen Drüse erreichte das Maximalgewicht der normalen Drüse 
nicht. Mikroskopisch erwies sich die Pars nervosa absolut pigmentfrei; die Cysten¬ 
schicht war vom Tumor stark zusammengedrückt. Nur einige kleine, spärliches 
Kolloid enthaltende Cysten waren vorhanden. Im Vorderlappen erschien die starke 
Gefäßfüllung erwähnenswert (Stauung). Die von Frank für den Zusammenhang 
zwischen Hypophysenerkrankung und Diabetes insipidus als bedeutungsvoll hin¬ 
gestellte Entwicklung der Intermediärzono und der Kolloidcysten erwies sich im 
vorliegenden Falle als unwichtig, wie B. andererseits in seiner Praxis oft genug 
reichliche Kolloidansammlung in der intermediären Cystenpartie konstatieren 
konnte, ohne daß klinisch Polyurie aufgetreten war. Anatomisch faßt B. die Ab¬ 
hängigkeitsbeziehung so auf, daß Reizstoffe für die Keimdrüsen, den Blutdruck 
herabsetzende und einer Diurese entgegenwirkende Substanzen des Vorderlappens 
nicht mehr auf den regulären Abführungswegen zum Infundibulum gelangten, daß 
aber diuretisch wirkende aus der Intermediärzone und aus in den Hinterlappen ver¬ 
lagerten Zellen dieses Abschnitts noch produziert und resorbiert wurden. 

W. H. Veil (Straßburg i. E.).* 

1451. Goldzieher, M., Über Sektionsbefunde bei Diabetes insipidus. Ver- 
handl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913. 
S. 281. 1913. 

Goldzieher berichtet über zwei Fälle von Diabetes insipidus, bei 
denen anatomisch Veränderungen an der Hypophyse vorhanden waren. 

Beim ersten Falle lag nach der Ansicht G.s eine durch sehr energische 
antiluetische Kuren erzeugte regressive Veränderung einer syphilitischen gummösen 
Pachymeningitis vor, eine taubeneigroße halbkugelförmige Granulationsgeschwulst, 
die die Sella tureica kuppelförmig überdeckte. Mikroskopisch zeigte sich der 
Hinterlappen und das Infundibulum der Hypophyse vollkommen vernichtet. 
Gleichzeitig bestand in diesem Falle noch eine beträchtliche Nieren Veränderung, 
und zwar eine Perinephritis gummosa und Pyelitis. Also Diabetes insipidus 
bei Zerstörung des Hinterlappens der Hypophyse, bei Erhaltung 
des Vorderlappens. Bei der Autopsie des 2. Falles von Diabetes insipidus 
(Todesursache; Lungenkrebs) handelte es sich ebenfalls um eine Veränderung an 
den Nieren (Nephritis chronica interstitialis disseminata), dagegen um einen makro¬ 
skopisch normalen Hypophysenbefund. Indessen konnte histologisch an der Hypo¬ 
physe eine starke Reduktion der Pars nervosa zugunsten der ganz enorm ent¬ 
wickelten Pars intermedia der Hypophyse festgestellt werden. Diese letztere war 
aus einer großen Zahl dichtgedrängter, mitunter konfluierender und mit Kolloid 
reichgefüllter Cysten gebildet. Weiter zeigte sich eine ungewöhnlich massige 
Wucherung basophiler Drüsenzellen, die weit in den nervösen Hinterlappen, 
sowie in das Gewebe des Infundibulum vordrangen. Der nervöse Teil des Hinter¬ 
lappens aber, soweit er noch vorhanden war, schien außerdem einer fibrös binde¬ 
gewebigen Atrophie anheimgefallen. Die Beziehungen der Hypophysenerkrankung 
zum Diabetes insipidus stellen sich nach diesen autoptischen Befunden als äußerst 
kompliziert und als allen bisherigen Hypothesen und Erfahrungen über die vom 
nervösen Hinterlappen gewonnenen, diuretisch wirkenden Organextrakte wider¬ 
sprechend heraus, insofern der Hinterlappen einmal vollkommen zerstört, das 
andere Mal atrophisch war. Nach noch nicht publizierten Untersuchungen des Verf. 
über die normale Histologie des Hypophysenhinterlappens und des Infundibulum 
besitzt die Neurohypophyse nicht nur, wie bisher bekannt, vereinzelt drüsige 
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Veränderung innerer Organe einhergehendes Fieber bestand und die Sektion 
lediglich eine starke Erweiterung der mit Blutgerinnseln gefüllten Ventrikel 
ergab. In Anlehnung an Experimente von Jakobj und Römer, die bei 
Reizung der Ventrikel Temperatursteigerung erzielten, kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß es sich auch in seinem Fall um ein cerebrales Fieber 
gehandelt hat, und daß die akute Dehnung der Ventrikel als fiebererregen¬ 
der Reiz wirkte. Schuppius (Breslau). 

Epilepsie, 

1455. Veit, Zur Kasuistik operativer Epilepsiebehandlung. Archiv f. 
Psych. 52, 988. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Epilepsie nach Schuß Verletzung des 
Hirns. Erste Operation an der Einschußstelle, zweite in der Gegend der 
linken Hälfte der Hinterhauptsschuppe. Hier fand sich die durch Röntgen¬ 
aufnahme festgestellte Kugel. Im zweiten Fall handelt es sich um einen 
Fall von genuiner Epilepsie. Beginn der Anfälle mit Krampf im rechten 
Arm. Operation: Exzision des Armzentrums und Ventilbildung. Die An¬ 
fälle setzen bald nach der Operation wieder ein. Verf. glaubt nicht, daß im 
letzten Falle eine Indikation für den operativen Eingriff vorlag. Nach 
jedem operativen Eingriff am Hirn bei Epilepsie ist medikamentöse und 
diätetische Behandlung erforderlich. Henneberg (Berlin). 

1456. Hahn, Assoziationsversuche bei jugendlichen Epileptikern. Archiv 

f. Psych. 52, 1078. 1913. 

Verf. berichtet über Assoziationsversuche mit sieben jugendlichen Epi¬ 
leptikern. Die Versuche wurden nach mehreren Jahren bei ein und der¬ 
selben Person wiederholt, ein Verfahren, das einen Einblick in den Ver¬ 
lauf der Krankheit und in das Wesen der Verblödung ermöglicht. Die 
Reizworte wurden nicht nach bestimmten Gruppen geordnet, sondern in 
möglichster Abwechselung geboten, um eine Fixierung der Einstellung 
der Versuchsperson zu vermeiden. Eine durchgehende Einteilung der 
Assoziationen wird nicht zugrunde gelegt, von Wert erwies sich die rein 
grammatikalisch-sprachliche Einteilung Wreschners. Die sich in den 
einzelnen Fällen ergebenden Resultate stimmen im wesentlichen mit den 
Untersuchungsergebnissen, zu denen andere Autoren bei Epilepsie ge¬ 
langten, überein. Henneberg (Berlin). 

1457. de Vries, E., Uber einen Fall von Epilepsia alternans. Neurol. 
Centralbl. 32, 341. 1913. 

Der bis zum Alter von 2 1 / t Jahren gesunde Knabe, der aber noch nicht 
sprechen gelernt hatte, erkrankt plötzlich, wahrscheinlich an Encephalitis. 
Von dem Tage, der Junge ist jetzt 5 Jahre alt, an bestehen, neben leichter 
Hemiparese links (Facialis, Arm und Bein) und horizontalem Nystagmus 
nur des rechten Auges, Anfälle von tonischer Contractur im linken Facialis, 
Arm und Bein, mit zwangsweise konjugierter Deviation des Kopfes und 
der Augen nach rechts. Das Bewußtsein ist völlig erhalten; die willkürliche 
Beweglichkeit der vom Anfall betroffenen Muskeln nicht aufgehoben. Verf. 
diagnostiziert zerstreute Rindenherde, nimmt aber als Ursache der alter- 
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nierenden Epilepsie einen Herd an, der in der Haube des Pons oberhalb 
des Niveaus des Trigeminus zu lokalisieren wäre. L. 

1458. Graetz, Martin, Spasmophilie und Epilepsie. Neurol. Zentralbl. 32, 

1366. 1913. 

über die Frage des Zusammenhanges zwischen Spasmophilie und 
Epilepsie ist eine Einigung noch nicht erzielt. Für gewöhnlich wird nur 
dann eine Verwandtschaft beider Krankheiten angenommen, wenn Epi¬ 
leptiker manifeste Tetaniesymptome darbieten. Verf. gibt die Kranken¬ 
geschichten von 7 Fällen, die, neben typischen epileptischen Anfällen, 
spasmophile Symptome aufweisen. Elektrische Übererregbarkeit im Sinne 
herabgesetzter AÖZ fand sich in allen 7 Fällen; das Chvosteksche Sym¬ 
ptom war zweimal ausgeprägt, fünfmal zeigte sich idiomuskuläre Kon¬ 
traktion im Biceps, dreimal war muskuläres Wogen im Daumenballen fest¬ 
zustellen. Aber diese drei letzteren Symptome sind kaum beweisend; sie 
werden von vielen auch als pathognomisch für Epilepsie betrachtet. Verf. 
sieht daher die Beziehungen zwischen Spasmophilie und Epilepsie durch 
seine Arbeit nicht als gelöst an; nur ein größeres Material kann hier Klar¬ 
heit bringen. L. Bassenge (Potsdam).* 

1459. Fuchs (Emmendingen), Epilepsie und Luminal. 43. Versammlung 
der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe 22. u. 23. November 1913. 

Fuchs hat in über 30 Fällen von Epilepsie Luminal angewendet. Die 
Darreichung war per os, die Dosis meist 2 X 0,15. Es bestehen individuelle 
Unterschiede in der Reaktion auf das Mittel. Die Dosis darf nicht zu hoch 
bemessen werden; trotzdem wird man vielleicht in manchen Fällen zum 
vollen Erfolge die individuelle Maximaldosis überschreiten müssen. Bei 
2 / 3 seiner Epilepsiefälle hat F. guten Erfolg gesehen, bei einer ganzen Anzahl 
volle Anfallsheilung. Das ist praktisch sehr wesentlich: Das ganze Leben 
auf der Krankenabteilung gewinnt außerordentlich an Sicherheit und Behag¬ 
lichkeit, ja der Endeffekt könnte eine Entlastung der Anstalten, eine Mil¬ 
derung der Überfüllung werden. Anfälle werden zur Rarität, der Status 
heilbar. 

Jedoch das Aussetzen des Mittels bringt nicht nur die Anfälle wieder 
zum Vorschein, sondern häufig eine sehr ernste Veränderung des Gesamt¬ 
zustandes mit sich. Das Bild kann nachher schwerer sein als vor der 
Luminalkur und es scheint fast, als ob dann das altbewährte Brom nichts 
mehr nützt. 

Die Wirkung des Luminals auf die epileptischen Charakterzüge bzw. 
Psychosen ist weniger sicher; immerhin hat F. auch da Erfolge gesehen. 
Die Psychospezifität braucht nicht an die Anfallsspezifität gebunden zu 
sein. 

F. hat bei Verfolgung der Frage, welche Formen der Epilepsie günstige 
Wirkung bezüglich der Anfälle vom Luminal erfahren, gefunden, daß dies 
der Fall ist bei Epileptikern mit vielen, vornehmlich nächtlichen Anfällen 
und mit echten, tief alienierten Psychosen, bei solchen, deren Anfälle nicht 
allzu weit zurück datieren, die somatisch rüstig, psychisch weich-sanguinisch 
oder affektiv stumpf und die alkoholintolerant sind; weniger geeignet schei- 
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nen atypische Epileptiker und kleinschädlige Degenerierte. Für eine psychi- 
chische Besserung bieten die meisten Chancen die klassischen Morbus-sacer- 
Typen, die geringsten die paranoid-reizbaren und die infantil-euphorischen. 

F. plädiert für eine systematische Erforschung der Luminalwirkung, 
für eine Prüfung seiner Wirkung bei Trismus, Tetanus, Tierepilepsie, ex¬ 
perimenteller Epilepsie, Strychninvergiftung, für Untersuchungen seines 
etwaigen Einflusses auf die Proteolyse des Blutserums. 

Autoreferat, übermittelt von Steiner (Straßburg). 

1460. Steffen, H., Über die salzarme Kost in der Behandlung der Epi¬ 
lepsie. Wiener klin. Rundschau 27, 115. 1913. 

Ununterbrochene Bromkuren bei salzarmer Diät leisten bedeutend 
mehr als alle anderen bisher bekannten antiepileptischen therapeutischen 
Maßnahmen. Es können durch sie die epileptischen Anfälle dauernd zum 
Schwinden gebracht werden. Die salzarme Kost kann ohne Schaden für 
den Kranken jahrelang verabreicht werden, wenn für genügende Schmack¬ 
haftigkeit der Speisen hinreichend gesorgt ist. Bei Bromdosen von 3—6 g 
genügt eine Reduktion des Kochsalzes auf 8—12 g pro die. Für die Durch¬ 
führung dieser Behandlung eignet sich bei genau dosierter Brommenge 
das Sedotrol-Roche. Das Kochsalz stellt das spezifisch wirkende Gegen¬ 
mittel gegen Bromintoxikation dar. Gaben von 1—5 g pro die beseitigen 
bei eventueller vorsichtiger Reduktion der Bromdosen prompt alle Ver¬ 
giftungssymptome. Bromdermatosen bekämpft man mit Arsen und Ung. 
hydrargyri, ohne dabei die therapeutische Bromdose zu vermindern. Im 
Chloralhydrat (0,3—1,0 abends) besitzen wir ein wesentliches Unterstützungs¬ 
mittel zur Bekämpfung epileptischer Attacken. J. Bauer (Innsbruck). 

1461. Gorrieri, A., Hämatologische Untersuchungen über die Epilepsie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 443. 1913. 

Verf. hat ausgedehnte Untersuchungen angestellt, um bei Epilepti¬ 
kern (mittels des Apparates von Hayem - Nachet) die Leukocytenformel 
und (mittels des Apparates von Riva-Rocci) den Blutdruck zu bestim¬ 
men; die Resistenz der Blutkörperchen studierte er nach der Methode, wie 
sie von De Buk, Schmiergeld, Claude usw. angewandt wurde, den 
osmotischen Druck mit dem Beck mann sehen Apparat. Untersucht hat 
er ausschließlich Fälle von essentieller Epilepsie. Seine Ergebnisse waren 
folgende: Die Zahl der Leukocyten, die bei Epileptikern in den interparoxys¬ 
malen Perioden beobachtet wird, ist im allgemeinen höher als normal, je¬ 
doch bestehen ziemlich beträchtliche individuelle Unterschiede. Während 
des epileptischen Anfalles tritt fast konstant eine mehr oder minder intensive 
Leukocytose ein; diese Leukocytose ist in wenigen Fällen einige Minuten 
vor dem epileptischen Anfall vorhanden, gewöhnlich aber konstant erst 
nach dem Anfall. Fast alle Fälle zeigten mehr oder weniger ausgesprochene 
Eosinophilie, die kurz vor dem Anfall und bei dessen Beginn wenig deut¬ 
lich, nach dem Anfall stark ausgesprochen ist. Die Eosinophilen zeigen meist 
mehr oder minder erhebliche Anschwellungen, vorzugsweise das Proto¬ 
plasma betreffend. Der Blutdruck ist bei den Epileptikern im allgemeinen 
höher als normal; jedoch finden sich auch hier beträchtliche individuelle 
Schwankungen. Bei der epileptischen Psychose besteht keine augenfällige 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



664 


Digitized by 


reziproke Beziehung zwischen Puls, Atmung und Blutdruck. Die Resistenz 
der Blutkörperchen bei den Epileptikern verhält sich in den interparoxys¬ 
malen Perioden normal, nimmt dagegen während der Anfälle zu, manchmal 
sehr erheblich. Der osmotische Druck des Blutserums scheint normal zu 
sein und erfährt während der Phasen des Anfalles keine wichtigen Ände¬ 
rungen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1462. Clarke, Pierce and Edward E. Sharp, The role which hereditarv 
plays in inducing epilepsie in children suffering from infantile palsy. 
Journ. of nervous and mental Disease 40, 633. 1913. 

Eine cerebrale Kinderlähmung ist nicht schwer zu diagnostizieren, 
aber die wichtige Frage, ob ihr eine Epilepsie folgen wird, ist nicht leicht 
zu beantworten. Weder der Sitz noch die Ausbreitung des cerebralen 
Herdes geben sichere Anhaltspunkte dafür; ebensowenig die Art des Pro¬ 
zesses. Dagegen geben die neueren Erfahrungen über die Heredität bessere 
Anhaltspunkte. Wenn ein cerebral gelähmtes Kind durch ein späteres 
Trauma oder durch die Einflüsse der Pubertätsentwickelung epileptisch 
werden kann, so muß der Einfluß der Heredität, der nervösen oder spas- 
mophilen Veranlagung auf ein schon infolge der cerebralen Erkrankung 
invalides Gehirn noch stärker sein. Die statistischen Erwägungen zeigen, 
daß zwar der hereditäre Faktor bei der hemiplegischen Epilepsie etwas 
weniger Deutlichkeit besitzt, daß aber die Prognose, ob eine cerebrale 
Hemiplegie von Epilepsie gefolgt sein wird, im wesentlichen von dem 
Vorhandensein oder Fehlen der neurotischen oder spasmophilen Anamnese 
abhängt. G. Flatau (Berlin). 

1463. Fazio, Ferdinando, Mioclonia epilettica familiäre. Rif. med. 29, 
988 u. 1020. 1913. 

Die 23 Jahre alte Patientin ist erblich nicht belastet; im 15. Lebens¬ 
jahre ein erster epileptischer Anfall und im Anschlüsse daran imfreiwillige 
irreguläre Muskelzuckungen am Gesichte, am Rumpfe und an den Extre¬ 
mitäten, zuerst in längeren, dann in immer kürzer werdenden Zwischen¬ 
zeiten; außerdem in unregelmäßigen Intervallen epileptische Anfälle. 
Status: Die Muskelzuckungen befallen das Gesicht, den Rumpf, die Extre¬ 
mitäten, manchmal beiderseits, manchmal nur auf einer Seite; sie wieder¬ 
holen sich in einer gewissen Reihenfolge (Gesicht, Hals, Bauch, obere und 
untere Extremität oder Gesicht, Bauch, obere und untere Extremität gleich¬ 
zeitig usw.), oder ohne jede Reihenfolge. Die Zahl der Muskelzuckungen 
beträgt 18—36 in der Minute; die anfallsfreie Zeit ist von kurzer Dauer 
( l U —1—2 Minuten), die Intensität der Zuckungen sehr variabel. Die Mus¬ 
kelzuckungen bewirken manchmal bestimmte Bewegungen wie Schluß der 
Lider, Verziehen des Mundwinkels, Heben der Schulter, Extension der 
Finger und Zehen usw. Während des Schlafes hören die Zuckungen völlig 
auf. Während des lOmonatigen Aufenthaltes in der Klinik hat Pat. 
4 epileptische Anfälle gehabt; vor dem Anfalle zeigen die Muskelzuckungen 
eine Zunahme ihrer Intensität, nach dem Anfalle nehmen dieselben an In¬ 
tensität ab. Dem epileptischen Anfalle geht keine Aura voraus. Intelligenz 
mangelhaft. Verf. hält die Myoklonie bei dieser Pat. für ein epileptisches 
Äquivalent. Poda (Lausanne).* 
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1464. Frankhauser, Über die Wirkung des Luminals auf epileptische 
Anfälle mit graphischer Darstellung der Fälle. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 17, 445. 1913. 

Verf. hat, angeregt durch die günstigen Erfahrungen von Haupt- 
mann, bei einer Reihe von Epileptikern therapeutische Versuche mit 
Luminal angestellt, die in allen Fällen eine günstige Wirkung hatten. In 
vielen Fällen wurde eine überraschende Verminderung der Anfälle be¬ 
obachtet; auch dann, wenn es, wie in einigen Fällen, zu einer absoluten 
Vermehrung der Anfälle kam, waren die anfallsfreien Zeiten nicht kürzer 
als bei der üblichen Brombehandlung, dank einer immer zu beobachtenden 
Verdichtung der Anfälle; wenn sich die Anfälle gelegentlich häuften, so 
bestand nie die Gefahr der Ausbildung eines Status, sondern die Anfälle 
verliefen leicht, und die Kranken waren schon sehr bald munter wie zuvor. 
Auch bei sonst leicht erregbaren und unsozialen Kranken ließ sich ein 
günstiger Einfluß des Mittels auf die Stimmung nicht verkennen. Eine 
Dosis von 0,3 am Tage genügte auch in schweren Fällen. Von einer kumu¬ 
lierenden Wirkung war nichts zu spüren, und daß die Wirkung des Mittels 
bei längerem Gebrauch nachläßt, ging aus den Erfahrungen Frankhausers 
nicht hervor. Schuppius (Breslau). 

1465. v. Issekutz, B., Über Glykobrom, ein neues organisches Brom¬ 
präparat. Therap. Monatshefte 27, 574. 1913. 

Glykobrom ist das Glycerid der bromierten Zimtsäure, die selbst die an¬ 
dern organischen Brompräparate an Bromgehalt sehr übertrifft, wegen 
ihres schlechten Geschmackes aber nicht verwendbar ist. Das neue Präparat 
ist geschmackfrei und hat einen Bromgehalt von 50%, kommt also den 
anorganischen Brompräparaten darin sehr nahe (Bromkali 65%, Brom¬ 
natrium 77%, Bromammonnin 81%). Versuche an Kaninchen ergaben, daß 
das Glykobrom im Organismus zersetzt wird und die abgespaltenen Bromione 
äquivalente Mengen Chlorionen aus dem Blut verdrängen; die im Blut sich 
ansammelnden Mengen organischen Broms sind dabei anscheinend sehr 
gering. Die Abspaltung geht aber ziemlich langsam vor sich. Bei täglich 
gleichmäßiger Dosis Brom (0,40 p.kg Körpergewicht) stellte sich am 9. Tage 
mit Natr. brom. das Gesamthalogen des Blutes zum Brom wie 100:45,7; 
mit Glykobrom wie 100 : 18,4, mit Sabromin wie 100 : 18,4. — Verf. emp¬ 
fiehlt die klinische Prüfung des Präparates. Stulz (Berlin). 

1466. Serobianz, Nazareth Aga, Untersuchungen über das Verhalten 
des Restkohlenstoffs im Epileptikerblute. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 20, 427. 1913. 

S. hat auf Vorschlag von Loewe die Prüfung des Restkohlenstoff¬ 
gehaltes des Blutes in den verschiedenen Phasen des epileptischen Krank¬ 
heitsbildes und bei einer größeren Reihe von Epileptikern vorgenommen. 
Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Der Restkohlenstoffgehalt des Epileptikerblutes ist im paroxysmen- 
freien Intervall normal, wenn die Blutentnahme nicht innerhalb einer Zeit 
von 24 Stunden nach dem Anfall ausgeführt worden ist. Mit dem 5. Tage 
vor einem Anfall beginnt ein Anschwellen der Restkohlenstoffzahl; der 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 44 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



666 


Digitized by 


Restkohlenstoffgehalt ist bereits mehrere Tage vor dem Anfall erheblich 
vermehrt, oft schon ebenso stark wie in den kurzen Remissionen innerhalb 
einer Paroxysmalperiode mit gehäuften Anfällen (Status). 

Das Maximum der Restkohlenstoffzahl findet sich während der Paroxys- 
men, im Status, bei gehäuften Anfällen, bei schweren Dämmerzuständen, 
während eines einzelnen Anfalles selbst konnte bisher eine Blutentnahme 
nicht vorgenommen werden. Steiner (Straßburg). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

1467. Török, ö., Schädelumfang und geistige Entwicklung. Klinikai 
Füzetek 23, 151. 1913. 

Verf. machte an 814 Schulkindern Messungen, um feststellen zu können, 
welches Verhältnis zwischen Schädelumfang und geistiger Entwicklung 
bestehe. Das Alter der Kinder war 8—12 Jahre. Kinder mit abnormem 
Schädel wuchs ließ er außer acht. Verf. fand gleich Bayerthal, daß Kinder 
mit größerem Schädelumfang geistiger entwickelt sind. Er fand auch, daß 
Kinder, deren Schädel einen Umfang von 47 cm hatten, in der Schule sehr 
schwache Fortschritte machten. E. Frey (Budapest). 

1468. Buder, Th., Psychiatrische Untersuchungen von Fürsorgezöglmgen. 
Vortrag, gehalten auf der Versammlung württemb. Irren- und Nerven¬ 
ärzte am 5. April 1913. (Abgedruckt im Württemb. med. Korrespondenz¬ 
blatt Nr. 39. 1913.) 

Nach einem Überblick über die seitherigen Resultate psychiatrischer 
Untersuchungen von Fürsorgezöglingen und nach Erörterung einiger all¬ 
gemeiner Gesichtspunkte über die Beziehungen zwischen Psychiatrie und 
Fürsorgeerziehung werden die Verhältnisse in Württemberg geschildert. 
Die psychiatrischen Untersuchungen von Fürsorgezöglingen stehen hier 
noch in den ersten Anfängen. Doch bestätigen sie die anderwärts gemachten 
Erfahrungen. Verf. fand bei einer allerdings kleinen Anzahl von Fürsorge¬ 
zöglingen 74% psychisch Minderwertige. Das Gros der Minderwertigen 
bilden die angeborenen geistigen Schwächezustände in ihren verschieden¬ 
sten Abstufungen. Damit aber das Verhältnis der Normalen zu den geistig 
Abnormen nicht noch ungünstiger erscheint als es in Wirklichkeit ist, muß 
darauf hingewiesen werden, daß die minderwertigen Fürsorgezöglinge sich 
in den Anstalten konzentrieren, während alle, auf die größere Hoffnungen 
gesetzt werden, in Familien untergebracht werden, und daß der vom Verf. 
untersuchten Anstalt ausnahmsweise viel Schwachbegabte zugeführt werden. 

Autoreferat. 

1469. Winkler, C. und J. van Gilse-v. West, Das Gehirn eines amau¬ 
rotisch-idioten Mädchens. Verhandl. d. Kon. Acad. v. Wet. te Am¬ 
sterdam 17, Nr. 5. 1913. 

Partielle Agenesie des Corp. callos. bei einer kongenital-amaurotischen 
5 jähr. Idiotin. Fehlen der Fascia dentata, der Strata sagittalia und des Corp. 
genic. laterale; starke Atrophie der retrokapsulären Strahlung, besonders 
der geniculo-occipitalen und der genieulo-parietalen Strahlung. Verminde¬ 
rung der Zahl der Zellen in vierter, fünfter und sechster Schicht der Occipital- 
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rinde. Ursache: subependymer Entzündungsprozeß mit Hydrocephalus in¬ 
ternus. Als Folgen einer Krankheit für sich dieses schlecht entwickelten 
Gehirns müssen betrachtet werden: Verdickung der Gefäßwände mit Zell¬ 
infiltration, Schwellung der Zellen der oberen Rindenschichten und der 
Stammganglien, Verdickung der infratangentiellen zonalen Fasern (siehe 
Drossaers’ Dissertation, S. 54). van der Torren (Hilversum). 

1470. Fraser, K., The role of syphilis in mental deficiency and epilepsy. 
A review of 205 Cases. The Journal of Mental Science 59, 640. 1913. 

Es wurden 89 geistig zurückgebliebene Kinder aus den Hilfsschulen 
untersucht; bei 40 fiel die Wassermannsche Reaktion positiv aus, bei 11 
zweifelhaft, bei 38 negativ. Ferner 105 Kinder unter dem schulpflichtigen 
Alter und solche, die infolge des Defektes die Schule nicht besuchen konn¬ 
ten; die Wasser mannsche Reaktion gab 41 positive, 9 zweifelhafte und 
45 negative Resultate. Die Wasser mannsche Reaktion wurde nach 
Browning, Cruickshank und Mackenzie vorgenommen. Die Lues 
scheint bei etwa 50% der Fälle eine ursächliche Rolle zu spielen. Insbeson¬ 
dere kommt sie bei jenen im frühen Kindesalter auftretenden Epilepsien 
in Betracht. Auch bei negativ reagierenden Fällen kann die Syphilis ursäch¬ 
lich eine Rolle spielen, wie die Untersuchung der Familienmitglieder zeigt. 
Andere Zeichen von Erbsyphilis sind nicht häufig zu finden. R. Allere. 

1471. Schlesinger, E., Der Intelligenzdefekt der Schwachbegabten Schul¬ 
kinder. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 564. 1913. 

Das Material entstammt der Straßburger Hilfsschule für Schwach¬ 
begabte Kinder und umfaßt annähernd 250 Fälle. Der größte Teil der 
Kinder konnte während der ganzen Schulzeit verfolgt werden. Schlesinger 
stellte Intelligenzprüfungen nach verschiedenen von dem Schulwissen mög¬ 
lichst unabhängigen Methoden an und teilt die speziell nach der Methode 
von Bi net gewonnenen Ergebnissen in Form von Tabellen mit. Für die 
praktische Beurteilung der Intelligenz Schwachbegabter Schulkinder er¬ 
scheint ihm aber eine kritische Würdigung ihrer beim Unterricht sich kund¬ 
gebenden Fähigkeiten und ihres Verhaltens in der Schule als ein wertvollerer 
Maßstab als derartige Intelligenzprüfungen, und so beschäftigt er sich in 
der vorliegenden Arbeit hauptsächlich mit Feststellungen, die er aus den 
während der ganzen Schulzeit geführten Personalbogen und Gesundheits¬ 
scheinen gewonnen hat. Das Wesentlichste ist folgendes. Das Apperzeptions¬ 
vermögen ist bei den Debilen der unteren Klassen vielfach recht gering; es 
bessert sich aber später durchweg ganz erheblich. Ähnlich verhält es sich 
mit der Begriffsbildung und dem Besitzstand an Vorstellungen; anfangs 
lückenhaft und beschränkt, erweitert sich später der Kreis der Vorstellungen 
ganz bedeutend, so daß ältere Debile sehr wohl auch abstrakte Begriffe in 
sich aufnehmen und adäquate Vorstellungen damit verbinden. Dagegen 
bleiben die höheren Ideenassoziationen sehr lange Zeit, vielfach dauernd 
mangelhaft, die Urteilsbildung, das Schlüsseziehen bleiben unsicher, un¬ 
beholfen, verlangsamt. Hierin sieht Sch. das Wesentliche des Intelligenz¬ 
defektes vieler debiler Kinder. In vielen Fällen spielt auch die Gedächtnis¬ 
schwäche eine große Rolle; in einzelnen Fällen ist sie so stark, daß hierin 
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geradezu das Wesen der schwachen Begabung gesehen werden muß; andrer¬ 
seits zeigten allerdings wieder einige Kinder ein ganz ausgezeichnetes (me¬ 
chanisches) Gedächtnis bei im übrigen sehr geringer Intelligenz. Bei einem 
Teil der Kinder schien der wesentliche Bestandteil des Intelligenzdefektes 
die mangelhafte Aufmerksamkeit zu sein, teils eine erschwerte Weckbarkeit, 
teils eine krankhaft gesteigerte Ablenkbarkeit, teils auch eine ungewöhn¬ 
liche Ermüdbarkeit. Bei der größeren Hälfte der Schwachbegabten zeigte 
es sich, daß Auffassungskraft, Gedächtnis und Aufmerksamkeit sich ziem¬ 
lich gleichmäßig entwickelten; bei der kleineren Hälfte hob sich zunächst 
die Auffassungsgabe, dann entwickelte sich das Gedächtnis, erst zuletzt 
auch die Aufmerksamkeit. Etwa die Hälfte der Schwachbegabten eigneten 
sich noch die Kenntnisse des 2. Schuljahres an, etwa V3 noch diejenigen des 
3. Schuljahres, 14% der Schwachbegabten konnten später wieder in die 
normale Volksschule zurückversetzt werden und brachten es dort bis zu den 
Kenntnissen des 4. Schuljahres. Nicht selten konnte man beobachten, wie 
eine von Haus aus leichte Debilität in hohem Maße verstärkt wurde durch 
das Hinzutreten ungünstiger Momente, wie z. B. körperliche Schwäche, 
Rückständigkeit in der körperlichen Entwicklung, Funktionsstörung der 
Sinnesorgane, Sprachfehler, psychopathische Störungen, moralische Minder¬ 
wertigkeit. Eine bedeutende Rolle spielt natürlich auch das Milieu, in 
welchem das Kind aufwächst. Im ganzen zeigten gleichmäßig anhaltende 
Fortschritte 37%, ungleichmäßige, sich später bessernde Fortschritte 27%, 
ungleichmäßige sich später verringernde Fortschritte 27%, gar keine Fort¬ 
schritte 9%. Hinsichtlich des Verhaltens in den einzelnen Unterrichtsfächern 
zeigte die Hälfte der Schwachbegabten gleichmäßige Leistungen; ein Viertel 
blieb in einem Hauptfach erheblich zurück; ein letztes Viertel leistete in 
einem Hauptfach mehr als der Durchschnitt, ohne daß es sich indes je um 
sogenannte einseitige Talente gehandelt hätte. Die meisten der Debilen 
scheiterten am Rechnen. Haymann (Konstanz). 

1472. Bloch, Über Intelligenzprüfungen (nach der Methode von Binet 
und Simon) an normalen Volksschalkindern und Hilfsschalkindem. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 23. 1913. 

Verf. hat nach oben genannter Methode Untersuchungen an 150 nor¬ 
malen und 71 Hilfsschulkindern angestellt. An den gesunden Kindern findet 
er gewisse, nicht unerhebliche Unterschiede gegen die früher von Bobertag 
gefundenen Zahlen für das den einzelnen Tests entsprechende Alter, Unter¬ 
schiede, die er lediglich durch die Verschiedenheit der den einzelnen Unter¬ 
suchungen zugrunde liegenden Bevölkerung erklärt, ebenso einen merklichen 
Unterschied zwischen Knaben und Mädchen zuungunsten der letzteren. 
Bei Prüfung der Schwachsinnigen legt er besonderen Wert auf die Fähigkeit 
des Umgehens mit Geld, auf das Verhalten beim Vergleich verschiedener 
Gewichte und auf das Schreiben nach Diktat, Prüfungen, die ihm vorzüg¬ 
liche Schwachsinnsproben sind. Seine Durchschnittszahlen weichen von den 
von Binet und von Bobertag gefundenen nicht wesentlich ab. Die Er¬ 
gebnisse werden zusammengefaßt wie folgt: Die Methode von Binet ge¬ 
stattet schnell und sicher das Intelligenzalter eines Kindes vom 3.—12. Jahr 
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festzustellen; sie lehrt, daß die Normalen den Forderungen des täglichen 
Lebens besser gewachsen sind als die Schwachsinnigen, daß die Entwicklung 
der letzteren um 2—4 Jahre verzögert ist, und daß sie auf einer viel früheren 
Stufe stehen bleiben als die Normalen; sie verspricht endlich ein vorzügliches 
Hilfsmittel zu werden bei der Aussonderung der Schwachbegabten für die 
Hilfsschule, bei der früheren Erkennung von manchen Geisteskrankheiten, 
bei der ärztlichen Sachverständigentätigkeit vor Gericht. 

Die Arbeit enthält weiter eine sehr genaue Darlegung der von Bloch 
angewandten Methodik. Schuppius (Breslau). 

1473. Schlesinger, Das psychische Verhalten der Schwachbegabten 

Schulkinder und ihre Charakterentwicklung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 17, 10 . 1913. 

Man kann die Schwachbegabten Kinder, so wie sie sich in der Hilfs¬ 
schule zusammenfinden, hinsichtlich des Verhaltens ihrer Gefühls- und 
Willenssphäre, ihres Gemüts- und Trieblebens in 5 Gruppen einteilen: 
1 . Die Schwachbegabten ohne Besonderheiten im psychischen Verhalten 
(28%), deren geistige Minderwertigkeit nur in ihrem intellektuellen Defekt, 
in der Rückständigkeit des Denkens, der Auffassung und des Gedächtnisses 
begründet ist; 2. die gleichgültigen, harmlosen und haltlosen Debilen, die 
dauernd eine leichte Beeinflußbarkeit, einen mehr oder minder großen Man¬ 
gel an eigenem Willen, eine auffallende Energielosigkeit an den Tag legen 
(31%); 3. die reizbaren, impulsiven Egoisten, (29%) die sich durch ge¬ 
steigerte Affekterregbarkeit und erhöhtes Gefühls- und Triebleben hervortun; 
sie sind reizbare, überempfindliche Naturen, unter deren Eigenschaften Eigen¬ 
sinn, Unverträglichkeit, Widersetzlichkeit und Heimtücke hervortreten; 
4. psychopathische Schwachbegabte mit schweren Charakterfehlern (7%), 
bei denen die bei der vorigen Gruppe immer nur vereinzelt auftretenden 
Charakterfehler sich gehäuft finden und schwerer hervortreten, deren un¬ 
angenehmste Eigenschaften neben einem krassen Egoismus ein starker Hang 
zum Lügen und Stehlen bilden; 5. die psychopathisch minderwertigen, 
moralisch verkommenen Debilen. Bei ihnen steht der moralische Defekt im 
Vordergrund, den nur mäßig großen Mangel an reiner Verstandestätigkeit 
überragend; ihre Charaktere grenzen ans Pathologische, sie haben eine große 
Neigung zum Fortlaufen, zur Hypochondrie, zur Pseudologia phantastica, 
wenn auch ausgesprochen psychotische Züge bei ihnen kaum beobachtet 
werden. Eine überragende Anzahl von ihnen stammt aus Trinkerfamilien. 
In der Entwicklung der Debilen findet sich weit öfter eine Verschlechterung 
als eine Besserung, die meist durch frühzeitigen Eintritt in die Hilfsschule 
und Änderung des Milieus begünstigt wird. Für eine möglichst weitgehende 
Einwirkung auf sie empfiehlt sich die Einrichtung von Hilfsschulinternaten. 

Schuppius (Breslau). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

1474. Markus, Über klinische Diagnose und pathologisch-anatomische 
Befunde bei Paralyse. Archiv f. Psych. 52, 1116. 1913. 

Es gibt Zustandsbilder, die klinisch als Paralyse imponieren, denen 
anatomisch nicht paralytische Veränderungen zugrunde liegen, auch wer- 
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den typisch-paralytische Veränderungen gefunden in Fällen, in denen kli¬ 
nisch Paralyse nicht vorlag. Im 1. der mitgeteilten Fälle handelt es sich 
um einen Fall, in dem der paralytische Prozeß sich ganz vorwiegend ein¬ 
seitig entwickelt hatte, das Krankheitsbild ließ an eine Blutung in der rechten 
motorischen Gegend denken. — Im 2. Falle wurde die Diagnose auf Paralyse 
gestellt, die Sektion ergab miliare Tuberkulose der Pia, anscheinend litt 
Patientin vor der tuberkulösen Erkrankung an Dementia paranoides. In 
Fall 3 fand sich bei der Sektion ein Tumor der Sella turcica, die klinische 
Diagnose lautete auf Paralyse. Verf. betont, daß Salvarsanbehandlung bei 
Verdacht auf Tumor bedenklich ist, weil rasche Verschlechterungen Vor¬ 
kommen. Henneberg (Berlin). 

1476. Sichel, Die progressive Paralyse bei den Juden. Archiv f. Psych. 
62, 1030. 1913. 

Verf. kritisiert die Ansicht Westhoffs, daß die Paralyse eine Rasse¬ 
krankheit sei und speziell die germanische Rasse befalle. Die Paralyse 
ist bei Juden in Rußland, in der Türkei und in Spanien selten, dagegen 
in Deutschland, Österreich und England häufig, sogar etwas häufiger 
als bei Germanen. Zollschan nimmt an, daß Tabes und Paralyse aus 
dem Grunde bei den Juden häufiger sei, weil erst seit relativ kurzer Zeit 
eine Durchseuchung mit Lues stattgefunden habe. In der Frankfurter 
Anstalt hat die Zahl der Paralysen bei Juden abgenommen, das gleiche 
gilt jedoch auch von der Paralyse bei Nichtjuden. Eine wesentliche Hilfs¬ 
ursache bildet der Alkoholismus. Auch die Wirkung des Alkoholismus 
scheint bei den Juden deletärer zu sein als bei den Nichtjuden. Was die 
Verlaufsform anbelangt, so ist auch bei den Juden die demente Form 
am häufigsten. Es lassen sich somit irgendwelche auf den Einfluß der 
Rasse zu beziehenden Eigentümlichkeiten in dem Auftreten der Paralyse 
bei den Juden nicht nachweisen. Henneberg (Berlin). 

1476. Vidoni, G., A proposito delPaortite nei paralitici generali. Nota 
anatomo-patologica. Rivista sperim. di Freniatria 89, 474. 1913. 

Bei 4 Paralytikern ergab die Sektion eine Aortitis, die luetische Merk¬ 
male darbot. Das häufige Vorkommen von Aortaläsionen bei der Paralyse 
mahnt, eine genaue Untersuchung der etwaigen nervösen Symptome bei 
Luetikern, bzw. bei an Lues verdächtigen Individuen vorzunehmen, die 
Kreislaufstörungen darbieten. Der Arbeit geht eine eingehende Berück¬ 
sichtigung der betreffenden Literatur voran. Perusini (Mailand). 

1477. Förster und Tomaczewski, Uber Spirochätenbefunde bei Paralyse. 

Berl. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 8. XII. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 8, 412. 1913. 

Von den mit paralytischem Hirnpunktat geimpften Tieren gingen nur 
5 , aber nicht an der Infektion zugrunde, während die übrigen zum Teil 
schon über vier Monate gesund sind. Es besteht hier ein deutlicher Gegen¬ 
satz gegen die tertiäre Syphilis, bei der auch nur selten und spärliche Spiro¬ 
chäten gefunden werden, Impfversuche aber fast ausnahmslos positiv aus- 
fallen. Auch das spricht für eine Veränderung der biologischen Eigenschaften. 
Die ganz spärlichen positiven Impfversuche anderer Autoren zeigen auch 
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diese Veränderung, indem z. B. bei Noguchi die Inkubationszeit auffällig 
lange dauerte. 

Diskussion: Schuster: Es ist nicht einzusehen, wie so die Spirochäten nicht 
schon von Anfang an biologisch verändert sein sollen, also eine Syphilis k virus nerveux 
besteht. Das würde auch erklären, wie so bei einem wesentlichen Teile der Tabiker 
und Paralytiker die luettischen Erscheinungen nur wenig heftig waren. 

Frenkel: Bei allen hereditären Paralysen fallen auch die sonstigen Lues¬ 
reaktionen besonders stark aus. Bei drei von den 7 Fällen mit zahlreichen Spiro¬ 
chäten fanden sich im Lumbalpunktat auffällig viele Polynucleäre. Auffällig ist, 
daß sich im Lumbalpunktat nie Spirochäten finden. 

Roth mann: Die Annahme, daß es sich um eine biologische Veränderung 
handelt, erklärt in gewissem Sinne die Erfolglosigkeit der Therapie bei metalue¬ 
tischen Erkrankungen trotz intensiver Behandlung. 

Tomaczewski: Aus der Nichtübertragbarkeit von Syphilis auf das Tier sind 
nur mit sehr großer Vorsicht Schlüsse zu ziehen. Die metaluetisch Erkrankten 
haben allerdings häufig sehr geringe Sekundärerscheinungen, aber auffällig lange 
eine, durch die Therapie nur schwer negativ werdende Wasser man nsche 
Reaktion. 

Förster: glaubt eine „Syphilis k virus nerveux“ schon der langen Inkubations¬ 
zeit wegen ablehnen zu müssen. Im allgemeinen sind die Fälle von Paralyse nur 
wenig antiluetisch behandelt werden. Frankfurter (Berlin). 


1478. Vers6, Max, Über das Vorkommen der Spirochaete pallida bei 
früh- und spätsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 2446. 1913. 

Verf. bezeichnet es als eine Erleichterung, daß bei der Behandlung sehr 
alten Fermolmaterials die Versilberung der Neurofibrillen ganz versagt, so 
daß dadurch manchmal dann der Nachweis von ganz vereinzelten Spiro¬ 
chäten möglich wird. Trotzdem hatte Verf. nur ein positives Ergebnis 
unter 5 Paralysen. In einem Fall von gummöser Hirnsyphilis fanden sich 
vereinzelte Spirochäten. Auch in 2 Fällen von Tabes wurde mit Wahrschein¬ 
lichkeit ein positiver Befund erhoben, einmal in den Spinalganglienzellen, 
einmal in den Nervenwurzeln. L. 

1479. Bisgaard, A., Untersuchungen über die Eiweiß- und Stickstoff - 
Verhältnisse der Cerebrospinalflüssigkeit, sowie über die Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration derselben. Bioehem. Zeitschr. 58, 1. 1913. 

Bei Dementia paralytica wird mit zunehmendem Eiweißgehalt der 
Cerebrospinalflüssigkeit in der Regel ein steigender prozentischer Anteil 
des Eiweißes durch halbgesättigte Ammonsulfatlösung gefällt; bei Tumor 
cerebri, Lues cerebri und akuten Meningitiden wird diese Zunahme der fäll¬ 
baren Proteine nicht beobachtet. Der Eiweißstickstoff beträgt 10—20% 
des gesamten Stickstoffs; eine bedeutende Menge Reststickstoff wird nach 
der Ausfällung des Eiweißes mit Trichloressigsäure gefunden, so daß alle 
früher angegebenen Eiweißprozente der Cerebrospinalflüssigkeit, die aus 
dem Gesamtstickstoff durch Multiplikation mit 6,25 berechnet wurden, 
falsch sind. — Der Gesamt-N der Spinalflüssigkeit beträgt 0—0,025%; * 

auf den Reststickstoff entfallen selten weniger als 0,009%. — In der Agonie 
beobachtet man in der Regel ein Ansteigen des Gesamt-N und des Eiweiß-N 
bis zum Tode. — Die Wasserstoffionenkonzentration der Spinalflüssigkeit 
ist größer als p H = 8,10. A. Weil (Berlin). 
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1480. Lafora, G. R., Zur Histopathologie der juvenilen Paralyse mit 
Mitteilung zweier Fälle. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 
281. 1913. 

Fall I. Typischer Fall von juveniler Paralyse mit Verblödung, Sprachstörung, 
Tremor, allgemeiner Lähmung und Pupillenstarre. Vater und Mutter Paralytiker. 
Lange Krankheitsdauer (vom 7.—19. Lebensjahr). Anatomisch finden sich 
außer den auch bei der erworbenen Paralyse vorkommenden Veränderungen 
Kleinhimagenesien, mehrkemige Purkinjezellen und Zellverschiebungen, ferner 
Bündeldegenerationen. 

Fall II. Mutter wahrscheinlich Luetikerin. Pat. normal entwickelt bis zum 
6. Jahr; dann Krampfanfälle, kurz darauf Contracturen, Sprachstörung und 
progressive Verblödung. Pupillen ungleich, aber auf Licht reagierend. Seh- und 
Hörvermögen im späteren Stadium fast aufgehoben. Mit 16 Jahren Exitus. Sektion 
ergab ausgeprägte Gehirnatrophie mit Trübung der Pia. Histopathologisch die 
Veränderungen der juvenilen Paralyse, also die zur progressiven Paralyse über¬ 
haupt gehörigen und die als Entwicklungshemmungen aufzufassenden Anomalien. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1481. Nicolauer, Alzheimersche Krankheit. Sitzung d. psychiatr.-neurol. 
Gesellschaft vom 24. XI. 1913. 

52jährige Frau, hereditär nicht belastet, früher, soweit bekannt, gesund, 
4 Kinder gesund, 1 klein +. Kein Potus, keine geschlechtliche Infektion. Seit 
ca. 3 Jahren, die zeitlichen Angaben sind nicht ganz sicher, ist sie verändert, ver¬ 
geßlich, interesselos, vernachlässigte sich, kam mit dem Kochen nicht zurecht, 
konnte den Haushalt nicht mehr besorgen. Die Sprache wurde anders. Sie brachte 
keinen Satz mehr zusammen, sprach bloß Brocken; sie kümmerte sich um nichts 
mehr, mußte wie ein Kind besorgt werden, war zuletzt unsauber. Im Laufe der 
Zeit allmähliche Zunahme der Erscheinungen, keine Krämpfe, Ohnmächten oder 
Schwindelanfälle, die Kranke klagte über nichts, war mitunter ängstlich. 

Am 13. VI. 1913 in die städtische Heilanstalt aufgenommen. Sie war da bereits 
in einem Zustand vorgeschrittener Demenz, ging auf Exploration so gut wie gar 
nicht ein, antwortete halblaut in kindlich dementem Tone, war wortarm, wieder¬ 
holte mehrfach beliebige Worte der an sie gerichteten Fragen, ohne diese anscheinend 
aufzufassen, zeigte Haften bleiben, war stumpf, affektlos, ohne Initiative. Vorüber¬ 
gehend zeigte sie psychiche Störungen im engeren Sinne, war deutlich ängstlich, 
jammerte, lief ratlos herum, ohne Auskunft geben zu können, hatte wohl auch 
Sensationen, spuckte viel, aß sehr schlecht, mußte ab und zu mit der Sonde ernährt 
werden. 

Dieser Zustand klang nach einigen Wochen ab und das Bild blieb seitdem 
ziemlich stabil. Sprachlich ist die Kranke noch reduzierter, äußert spontan über¬ 
haupt nichts, reagiert auch auf Fragen so gut wie gar nicht, nennt ihren Namen, 
bringt sonst kaum noch eine verständliche Antwort zustande. Das Nachsprechen 
ist erhalten, sie wiederholt häufig die an sie gerichtete Frage oder Teile derselben. 
Beeinträchtigt wird die Untersuchung dadurch, daß die Auffassung sehr erschwert, 
die Aufmerksamkeit leicht abgelenkt, schlecht zu fixieren ist. Das Sprachverständ¬ 
nis ist, soweit es sich prüfen läßt, im allgemeinen erhalten, die Kranke reagiert auf 
Aufforderungen in zweckentsprechender Weise oder versucht es wenigstens, soweit 
sie es vermag und nicht die vorhandenen apraktischen Störungen dazwischen¬ 
treten. Die Störungen des Handelns sind recht erheblich, sie zeigen sich sowohl 
bei den einfachen Zweckbewegungen, wie Grüßen, Winken, Drohen usw., als auch 
bei komplizierteren Handlungen und sind ihrer Art nach als motorisch und idea- 
torisch apraktische anzusehen. 

Gezeigte Gegenstände werden zum großen Teil benannt oder ihrer Bedeutung 
nach richtig erkannt, doch laufen auch einzelne asymbolische Erscheinungen mit 
unter. Daneben finden sich auch Störungen des Lesens, vor allem auch des Schrei¬ 
bens, das nur in einem sinnlosen Gekritzel besteht. 

Abgesehen von der Störung der Auffassung und Aufmerksamkeit sind alle Er¬ 
gebnisse beeinträchtigt durch ein starkes Haftenbleiben und in der Ausdehnung 
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mitunter schwankend. Was das sonstige psychische Verhalten betrifft, so ist die 
Kranke völlig stumpf, ohne jede Initiative, mitunter etwas verstimmt, weinerlich, 
sonst leer, muß zu allen Verrichtungen besorgt werden, ist mitunter unsauber. 
In ihren Bewegungen ist sie ungeschickt, zeigt auch dabei ein Haftenbleiben, etwas 
Stereotypes, läuft z. B. im Saal eintönig im Kreise herum, drückt, reibt beständig 
an den Fingern, Lähmungserscheinungen bestehen nicht. In körperlicher Hinsicht 
ist zu erwähnen: die Pupillen reagieren, die Zunge wird ungeschickt hervorge¬ 
streckt, zittert, Tremor der Hände, die Reflexe sind vorhanden, die Sensibilität 
ist nicht genau zu prüfen, Schmerzempfindlichkeit ist jedenfalls vorhanden, kein 
Babinski. Innere Organe ohne Besonderheiten. Wassermann im Blut negativ, 
ebenso ergab die Untersuchung des Liquors nach allen Richtungen ein negatives 
Resultat. 

Wir sehen also bei einer Frau Ende der 40er Jahre allmählich eine 
Demenz sich entwickeln, die bis zu hohem Grade fortschreitet, mit Herd- 
erscheinungen auf dem Gebiete der Sprache, des Handelns einhergeht. 
Gegen eine Paralyse spricht der körperliche Befund, das Verhalten des 
Blutes und des Liquors; für einen Tumor, an den man denken könnte, 
fehlen die eigentlichen Tumorsymptome, ebenso sind keine Zeichen von 
einer arteriosklerotischen Gehirnerkrankung, keine Ohnmächten, Schwindel 
usw. vorhanden. Von einem eigentlichen Senium kann bei dem Alter 
der Kranken, dem klinischen Bilde keine Rede sein. Gerade das letztere 
weist aber darauf hin, daß es sich mit größter Wahrscheinlichkeit um eine 
sog. Alzhei mersche Krankheit handelt, bei der es sich ja, wie Kraepelin 
zusammenfaßt, um die langsame Entwicklung eines ungemein schweren 
Siechtums mit den verwaschenen Erscheinungen einer organischen Him- 
erkrankung handelt. Selbstbericht. 

Diskussion: Alzheimer teilt die Auffassung des Vortr., daß es sich im vor¬ 
liegenden Falle um einen präsenilen Verblödungszustand handele. Sehr bemerkens¬ 
wert sei die getreue Ähnlichkeit der hierher gehörigen Fälle schon in ihrem äußeren 
Verhalten. 

1482. Junius und Arndt, Über die Deszendenz der Paralytiker. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 303. 1913. 

Die Verff. haben an der Hand eines sehr umfangreichen Materials an 
Paralytikern — 1036 Männer und 452 Frauen aus der Anstalt Dalldorf, 
276 Männer und 105 Frauen aus der Anstalt Buch — eingehende Erhebungen 
über die Fruchtbarkeit von deren Ehen und die geistige und körperliche 
Beschaffenheit ihrer Abkömmlinge angestellt, deren Ergebnisse sich kurz 
zusammenfassen lassen wie folgt: Die Zahl der kinderlosen Ehen ist bei 
Paralytischen viel größer als bei Gesunden, und zwar tritt Kinderlosigkeit 
öfter ein, wenn die Frau, als wenn der Mann krank ist. Die Dauer der 
sterilen Ehen ist durchschnittlich geringer als die der nicht sterilen. Auch 
die Zahl der absolut sterilen Ehen ist bei Paralytikern größer als bei der 
gesunden Bevölkerung. Die eheliche Fruchtbarkeit der Paralytiker steht 
hinter dem Durchschnittswert bedeutend zurück, die durchschnittliche 
Fruchtbarkeit ist um 1,5 Kinder geringer als die mittlere Kinderzahl der 
Gesamtbevölkerung. Die Zahl der bei der Erkrankung der Eltern noch 
lebenden Kinder ist auffallend gering, ihre Zahl verhält sich zu der der 
Eltern wie 0,65—0,7 (bei Erkrankung der Mutter) bzw. wie 1,24—1,4 (bei 
Erkrankung des Vaters) : 2,0. Die Familien der Paralytiker haben also 
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1484. Dubois, R., De l’anorexie mentale comme prodrome de la de- 
mence prßcoce. (Soc. med. psychol., 27. X. 1913.) Annales medico-psycho- 
logiques 71 (II), 431. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Nahrungsverweigerung im Beginne der 
Dementia praecox, bei dem die Diagnose Hysterie gestellt worden war. 

Diskussion: S6glas und Charpentier bemerken, daß derartige Beob¬ 
achtungen die gemeinhin als prognostisch günstig angesehene Anoröxie mentale 
in anderem Lichte erscheinen lassen. Charpentier hat aber in vielen Fällen 
psychotherapeutisch gute Erfolge erzielen können. R. Aller» (München). 

1485. Allaman, Obsession d’un alien£ de s’arraeher les dents. La 
Clinique 8, 585. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles, offenbar von Dementia 
praecox, der sich mit einer Zange 29 Zähne ausriß, damit seine Braut ihm 
nicht eventuell einen foetor ex ore vorwerfen könne. R. Allere. 

1486. Rorschach, H., Analyse einer schizophrenen Zeichnung. Cen- 
tralbl. f. Psychoanal. u. Psychotherapie 4, 53. 1913. 

„Das fragezeichenartige Gebilde stellt den Pat. als Schwankenden, als 
Zweifler dar. Die beiden Z sind ... die Objekte seiner stets bipolaren Ein¬ 
stellung . . . Schließlich wird der Pat. zu Gott, in der Magnetnadel vor allem 
zu dem versöhnenden und heilenden Gott, zu Christus, in der Röhre schließ¬ 
lich zu Gott Vater. . . (Sonne und Phallus)“ usw. R. Allere. 

1487. Schmidt (Freiburg), Adrenalinwirkungen bei Dementia praecox. 
43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 22. und 
23. November 1913. 

Vortr. untersuchte die Wirkung der subcutanen bzw. intramuskulären 
Injektion von Adrenalin auf den Blutdruck bei Kranken der Dementia- 
praecox-Gruppe, speziell bei Katatonikern und Hebephrenen. Dabei stellte 
sich die merkwürdige Erscheinung heraus, daß die Reaktion dieser Kranken 
auf Adrenalininjektion auffallend gering war. Unter 34 untersuchten Fällen 
beantwortet kein einziger die Adrenalininjektion mit einer Blutdruck¬ 
steigerung von mehr als 15 mm Hg. Bei einer Reihe von Fällen blieb die 
Blutdrucksteigerung vollständig aus, ja in 2 Fällen wurde eine leichte Sen¬ 
kung des Blutdrucks von einigen Millimetern beobachtet. Die Erscheinung 
scheint direkt proportional der Stärke der klinischen Erscheinungen und 
der Frische des Falles zu sein. Am ausgeprägtesten fand sich die mangelnde 
Reaktion des Blutdrucks auf Adrenalininjektion beim katatonischen Stupor. 
In der katatonischen Erregung konnte — aus technischen Gründen — diese 
Erscheinung nicht beobachtet werden. 

Bei 36 KontrollfäUen (normale und sonstige Psychosen) wurde auf 
Adrenalininjektion regelmäßig Blutdrucksteigerung von 40—80 mm Hg 
beobachtet. 

Näheres über die Technik der Versuche erscheint demnächst in der 
Münchener med. Wochenschrift. 

Eine theoretische Erklärung erscheint zunächst noch verfrüht. Dagegen 
verlangt das theoretische und praktische Interesse dieser Erscheinungen 
eine Nachprüfung an möglichst umfangreichem Material. 

Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 
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*4#f Djufhle, .Schiwjphrini»* find Kraepeltniy Dementia praecox- 

Zeks< hr. !. d. gt-s. >i.'ur. vt. Psycb. Orig. t", SM. 1913. 

Bt&.nIf .m und K ri),«peU)i9 Begriff der Derne»tra praecox stimmen 
zwar irt gcwig^Hr yaupi.i'figCt! ii herein, insofern beide einen wirklichen 
Krankheit.sItegwff.öWJH'tinwn, doch gehen beider Ansichten darüber, was 
üüii t*igÄt;llcIi tleii ehaikicterietidcli^ü 'Inhalt; das kemizciphnepde Merkmal 
des iSkMkheitaJjiities ammaebt. weit auseinander.; Kraepeliu bringt bei 
aller Fülle Her ‘ .fcrsoinriiviingen keine, die er als .'bestimmt kennzeichnend 
liinstelit, er hebt immer wieder hervor, dab .gewisse Örundstörangen zwar 
vieifaeh liej'H'fieirmnder Vorkommen können, aber meist nicht als schlecht¬ 
hin keoirjceiehnend anges*\heji werden dürfe«, en betont 'weiter, daß jedem 
«inxelne Zug des }u - ankheitsbilcles in. gjgjeUet. oder ähnlicher. Form auch 
einmal Ausdruck eines wesentlich anderen Kjankheitsvorgangcs sei« könne- 
Demgegenüber bring*' Die u 1 er mit seiner temperameutridlen Hervor¬ 
hebung des schizophrenen Üyniptowenkomplexes als des und 

wesentlichen Reknmebetis in die Begriffohestiommrig eine «rfmiBcta Klar¬ 
heit., Weitn itiUil Audi manchen seiner Gesichtspunkte als 'persönlich, als 
zwar, «werkwäßig, aber nicht verbindlich btereichüep smtö; Df seiner er* 
.sichthf h ind dep Ansehauangeti F.r.e ude- aufeebaute«. Theorie der Sym¬ 
ptome bringt. Sicuier erü« nbsobite Keaeruug gegenüber den Gedaßken - 
gängb« KraepeitiiS. A'ierdir.gs wird ns»n ihro nicht überall zu folgen 
Vermögen, atf io fehler Ansicht; ctg fit jedttr Kratdfe d-k JsfaaJte seiner Vor¬ 
stellungen uatürgetnaß seiner Erfahrung: entnehmen müsse, so in srinen 
Versuchen, verseliiede.no unklare t r orstellnngsverkßupf\tngen zü deuten, bei 
- a • denen man doch viellacb auf reine Vermutungen kngtswiesen ist. Ina be¬ 
sonderen ■ in Seiner Auffassung der Affektivität. ,s» der Ansicht., daß die 
affektiven Wirkungen bei der Dementia praecox sogar stärker seien ais 
bei deh GrestipdiSjj, dftÖ oft scheinbare Affektstörütigen einfach durgli .ein#,' 
'dhfekikr iiü 
lvr«C}j"!tn der •»« ■.einer bishetie-’« Äifci» bau-.iijv Vtvi der AlwiiiküibUt>§ 
H.-f x auch ib ß.c-t ueuusGju: Auflage seines Lckr- 

biiehes ferkifo Efe ( »,-.t. mfo.mt Kl .j i ;>'• ;i e ■ ijfiäfe rii.ire-h.iuis ableha» 1 e.l 

. • .<(•> Kv-cVi.e.'Rfii.;>>vu Blce'o'.-. ein und betont, daß dj# Md- 

Wirkung dcraiitgcw Komplexe mi ftkvchhißben Gesehehiftu ihm vtedegyfefk 
.< ' > -I ■ l? V Vh iv Jii< In billig mi dii-. 

i’W.Jgli.».»#; : a»«d' -01« til-jj-V- '«Ad Kta-t pel iü «t>V:ü licfSf&en Aitinfchiy rüdem 
Bl»ru Ier hef\Urhrbl. dt .eiitvrivölliggchOlfo« Kj“«®(k.kfi' 

hsbK viS.}w-c«>i Ki'äöpe j/cu weuigshru'i m s<:kn?r knu<Bteu AufHt?» hvWo* 
!ieb!,d«-.ü ih.tueti d • und ■-e.ii.-,..,i-\ue/c ilednuann .xioe e>.,.<i.-.tc.nhüdfikSeite(i- 

betten gehöirev,' W#)? «i/et» Ef ae.pcli k n.i»t;lj -li^fo- ‘l’V d^lJ 

Ufer dekkik^-'dhcheii ürsnehen vier Dementia pmeeox »in iiiiUwrchdripgbctiM 
. fe er doch den Afomich, zwisch«}) <ieu..H.nfity»3to}:Shbeu 

Pcdükikui' und dun kliiiisuben Syin{konieit Bexiuhutrgen aiifo»i3foUsu» f ^n> 

Veiste-h • allerdings. He; dc-u* V«« kein».«wegs ge.g!üek : ' ersojtidiU'. ß.tc nler 
daipggtt. rsn tbe-Viiikusstüxtipg einos phyrischen FrocosseR nxblik •!««>*,vrired^ 
äfeluielii' kann ßfeh ilttü die gJtnair-Bjtiiiptoinemrghe. psyolirfeh '.bd»fistgt mvi 
auf ieichtbn gu«iititeiiven■ Abwciobungen vom :5formohin cutstaudcu scuj. 
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Bleulers Theorie ist besonders hoch einzuschätzen als der erste Ver¬ 
such, die Fülle der Symptome nach einheitlichen Gesichtspunkten zu ordnen, 
die Inhalte mehr in den Vordergrund zu schieben wie bisher. Doch schießt 
er in seiner Anschauung insofern über das Ziel hinaus, als er über den In¬ 
halten eine Reihe der wesentlichsten Momente übersehen hat. Dazu kommt, 
daß sich beim Durchdenken der ganzen Theorie eine Reihe subjektiver 
Unklarheiten ergeben, die das Verständnis seiner Ausführungen wesentlich 
erschweren. Schuppius (Breslau). 

Infektions- und I ntoxikatlons psychosen. Traumatische Psychosen. 

1489. Jahnel, Ein Beitrag zur Kenntnis der geistigen Störungen bei der 
Eklampsie. Archiv f. Psych. 52, 1095. 1913. 

Verf. teilt 2 Fälle von eklamptischer Psychose mit. In Fall 1 erwachte 
die Patientin nach einer Hyoscininjektion völlig lucide, nachdem, vorher 
ein sehr an Delirium tremens erinnerndes Krankheitsbild bestanden hatte. 
Es bestand retrograde Amnesie. Im Delirium bestanden Bewegungshalluzi¬ 
nationen“, was ungewöhnlich bei Eklampsie ist. Die Albuminurie ist nicht 
die Ursache der psychischen Störung, es handelt sich um koordinierte Wir¬ 
kungen eines Toxins. Im 2. Falle bestand deliriöse Verwirrtheit mit Angst, 
motorischer Unruhe und Neigung zu Perseveration. Die Genesung trat 
allmählich ein. Fieberbewegungen während einer eklamptischen Psychose 
sind nicht selten. Differentialdiagnostisch kommt in Frage: Epilepsie, 
Paralyse, Delirium tremens und andere Formen der Puerperalpsychosen. 
Bei den eklamptischen Delirien fehlt der Tremor und die Suggestibilität 
für Halluzinationen. Henneberg (Berlin). 

1490. Morstatt (Winnenthal), Trauma und Korsakoffsche Psychose. 
43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 22. u. 23. 
November 1913. 

Es wird über 2 Fälle von polyneuritischer Psychose berichtet (2. Fall 
wegen Zeitmangels weggelassen), bei denen das Krankheitsbild sich nach 
einer Kopfverletzung entwickelt hatte. Beide Kranke waren der Simulation 
verdächtig geworden und nach längerer Dauer zur Begutachtung in die 
Anstalt gekommen, wo die polyneuritischen Erscheinungen festgestellt 
wurden und die Diagnose auf polyneuritische Psychose gestellt wurde. Der 
Alkoholismus hatte ätiologisch keine oder nur eine untergeordnete Rolle 
gespielt. — Wichtig ist, daß bei Vorhandensein der psychischen Züge der 
Psychose auf Polyneuritis untersucht wird und daß man — auch nach 
Trauma — außer Simulation nicht bloß die Entscheidung zwischen anato¬ 
misch bedingter Störung und psychogener Entstehung der Beschwerden ins 
Auge faßt. Der Alkohol ist nicht immer die Ursache des Krankheitsbildes; 
für die Therapie hingegen ist die Femhaltung der Alkoholschädigung von 
großer Bedeutung. Autoreferat, übermittelt von Steiner (Straßburg). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

1491. Masseion, R., Le dßlire chronique ä Evolution systämatique. 
Annales medico-psychologiques 71 (II), 359. 1913. 

Verf. gibt eine historische Skizze über die Lehre Magnans und bringt 
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einen Auszug von dessen eigenen Beobachtungen. Er kommt zu dem 
Schlüsse, daß das Delire chronique von Magnan keine nosologische Einheit 
sei, sondern Krankheiten verschiedener Art in sich vereinige. Erstens ent¬ 
hält es Fälle von „Delire dInterpretation‘‘, zweitens Kranke, die der 
Magnanschen Umgrenzung sich gut einftigen; diese Form bezeichnet Verf. 
aus historischen Gründen als „D61ire de pers6cution type Falret-Lasegue“ 
oder im Anschluß an S6glas als „Delire syst6matis6 hallucinatoire‘\ 
Drittens sind unter den Magnanschen Beobachtungen Fälle von Dementia 
paranoides, die aber nach Ansicht des Verf. mit der Dementia praecox 
nichts gemein hat. Alle diese Krankheiten sind unter dem Sammelnamen 
der Paranoia zu subsumieren. Das D61ire chronique ist eine Übergangs¬ 
form zwischen den systematisierten halluzinatorischen Wahnbildungen, die 
nicht zur Demenz führen, und der Dementia paranoides, oder ein hallu¬ 
zinatorischer Wahn, der sich bei einem mit besonderen Fähigkeiten zu 
logischen Schlußfolgerungen ausgestatteten Individuum entwickelt hat; 
aber auch diese Persönlichkeit zerfällt schließlich infolge des Mangels einer 
konstitutionellen Widerstandskraft. R Allers (München). 

Pegenerative psychopathische Zustände, Pathographlen, 

1492. Stöcker, Über klinische Stellung und Genese der Zwangsvorstel¬ 
lungen. Verein ostdeutscher Psychiater, Sitzung vom 6. XII. 1913. 

Unter 41 Fällen, die er untersuchte, sind 10 ausgesprochene konstitu¬ 
tionelle Zustände; 20 sind einfache Depressionszustände des manisch- 
depressiven Irreseins, die in Heilung ausgingen. 9 weitere Fälle stellen 
Übergangsformen zwischen diesen beiden dar, indem sich bei diesen auf 
dem Boden einer von Haus aus bestehenden leichten Neigung zu ängst¬ 
lichen Befürchtungen und zum Grübeln typische, episodisch auftretende 
Depressionszustände entwickelten. Fast in allen von diesen Fällen kann, 
man nachweisen, daß die depressiven Symptome das zeitlich Primäre 
in der Entstehung der krankhaften Erscheinungen bildeten. Ferner läßt 
sich ebenso in fast allen Fällen der Nachweis führen, daß es nicht reine 
Depressionszustände sind, sondern daß es sich um Mischformen handelt; 
an Stelle der Hemmung steht meist eine recht charakteristische Lebhaftig¬ 
keit der Aussprache, der Mimik und der Ausdrucksbewegungen; aber auch 
andere manische Mischkomponenten sind meist zu konstatieren. In 2 wei¬ 
teren Fällen handelte es sich um eine in Heilung ausgegangene epileptische 
Psychose und eine arteriosklerotische Erkrankung mit Ausgang in Tod; 
auch diese beiden Zustände sind vorwiegend depressive Zustände mit 
deutlichen manischen Mischkomponenten. 

Die konstitutionellen Zustände bekommen durch diese eigenartige 
Mischung ein ganz besonderes Gepräge, im übrigen ist bei ihnen ein deut¬ 
lich schwankender Verlauf bald in kürzeren, bald in längeren Perioden 
zu konstatieren. Auch länger dauernde, als Depressionszustände impo¬ 
nierende Schwankungen heben sich mitunter recht deutlich ab. 

Vortragender erblickt in dieser Mischung von manischen und depres¬ 
siven Symptomen die Grundlage der Zwangsvorstellungen. 

Er führt dann zunächst weiter aus, daß sich die Zwangsvorstellungen 
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fast alle auf depressive Gedankengänge zurückführen lassen. Von diesen 
unterscheidet sie nur die Erkenntnis, daß es sich um etwas Krankhaftes, 
dem Gedankeninhalt Fremdes handelt, sowie das subjektive Zwangsgefühl. 
Diese Erkenntnis kommt nach dem Vortragenden dadurch zustande, daß 
die ursprünglich depressive Vorstellung an einen danebenstehenden mani¬ 
schen Gefühlston anschlägt, etwa eine aus der depressiven Verstimmung 
auftauchende Selbstmordidee an eine danebenstehende lebensbejahende 
Komponente. Die dieser entgegengesetzte Gefühlskomponente empfindet 
die depressive Vorstellung als etwas Fremdes und sucht sie mit HUfe des 
ungehemmten Willens abzuwehren, dadurch kommt der Streit gegen die 
Vorstellung zustande. Es muß aber in diesem Kampfe stets der Wille 
unterliegen, damit das subjektive Gefühl Zustandekommen kann, das 
sich die Vorstellung wider Willen aufdrängt. 

Auf diese Weise erklärt Vortragender die Entstehung der Zwangs¬ 
gedanken heraus aus einem Widerstreit entgegengesetzter Gefühle. Die 
Zwangshandlungen und -halluzinationen sind sekundär als Folge von 
Zwangsgedanken aufzufassen. 

Klinisch gehören, wie es in der Natur der Sache liegt, die meisten 
Zwangskranken dem manisch-depressiven Irresein an. Die konstitutionellen 
Formen setzt er gleich den andern konstitutionellen Zuständen der chro¬ 
nischen Manie und der konstitutionell-depressiven Verstimmung, und er¬ 
kennt ihnen wegen ihrer Eigenart das Recht zu, eine Sonderstellung ein¬ 
zunehmen. 

Doch auch auf dem Boden jeder andern Erkrankung können theoretisch 
Zwangsgedanken auf treten, falls nur die Grundbedingung „Mischung 
manischer und depressiver Symptome“ gegeben ist. Autoreferat. 

1493. Mendez, R., Sobre impulsivos vulgares. Archivos de Psiquiatria y 
Criminologia 12, 496. 1913. 

Kurze Betrachtungen über Haltlose und Impulsive, die Verf. als Geistes¬ 
kranke aufgefaßt haben will. R. Allers (München). 

1494. Hirschfeld, M. und E. Burchard, Ein Fall von Transvestitismus 
bei musikalischem Genie. Neurol. Centralbl. 32, 946. 1913. 

Gutachten über einen Professor der Musik. Verff. sprechen sich dahin 
aus, daß dem Betreffenden das Anlegen von Frauenkleidern gestattet 
werden solle, da „erfahrungsgemäß die dauernde Unterdrückung des Trans¬ 
vestitismus schwer nervöse Störungen mit sich bringe. L. 

1495. Hennig, R., Zur Therapie der „fausse rcconnaissance“. Zeitschr. f. 
Psychother. u. med. Psychol. 5, 257. 1913. 

Beiträge, die zum größten Teil der Literatur entnommen sind, und 
deren interessantester Gesichtspunkt die Beziehungen der F. R. zum Seelen¬ 
wanderungsglauben ist. R. Allers (München). 

1496. Blüher, H., Studien über den perversen Charakter (mit besonderer 
Berücksichtigung der Inversion). Centralbl. f. Psychoanal. u. Psycho¬ 
therapie 4, 10. 1913. 

Bei der Entstehung des perversen Charakters hypertrophiert eine der 
sexuellen Lustkomponenten; dabei wird die sexuelle Leitlinie durchbrochen. 
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Weiteres Material liefern die erogenen Zonen. In parenthesi unterscheidet 
Verf. einmal die Analerotik von der Defäkalerotik. Es werden dann der feti¬ 
schistische Komplex („für die Kultur unentbehrlich“), der sademasochistische 
Sexualkomplex, Exhibitionismus und Onanie besprochen. Die Inversion 
ist dadurch gekennzeichnet, daß sich „hier dieselbe Leitlinie, wie bei der 
Liebe zum anderen Geschlecht nachweisen läßt, und von denselben Perver¬ 
sionsansätzen umlagert wird.“ Im übrigen verweist Verf. auf sein Buch 
„Die deutsche Wandervogelbewegung als erotisches Phänomen“. Die nicht 
sehr durchsichtigen Gedankengänge müssen in ihren Einzelheiten im Original 
eingesehen werden. R. Allere (München). 

1497. Kreuser (Winnenthal), Über Sonderlinge und ihre psychiatrische 
Beurteilung. 43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karls¬ 
ruhe, 22. und 23. November 1913. 

In seinen „Psychischen Grenzzuständen“ nimmt Pelman an, daß 
Sonderlinge neuerdings seltener werden oder wenigstens ihre Eigenheiten 
mehr für sich zu behalten suchen. Wunderliche Blüten einseitiger Be¬ 
strebungen auf verschiedenen Gebieten des modernen Lebens weisen aber 
darauf hin, daß nur Inhalt und Richtung der Eigentümlichkeiten sich ver¬ 
schoben haben, diese weder geschwunden sind, noch auch in der Verborgenheit 
bleiben wollen. Verloren haben die Auffälligkeiten im Verhalten einzelner 
Personen offenbar an Originalität, mehr als früher folgen sie der Mode, um 
diese auf eine Spitze zu treiben, in der ein eigentlicher Zweck kaum mehr zu 
erkennen ist. Nicht nur in der Art, sich zu kleiden, auch auf den Gebieten 
der Kunst, des Sports, religiöser Anschauungen und besonders einer „natür¬ 
lichen“ Lebensweise und Heilkunde tritt dies so zutage, daß ein pathologischer 
Beigeschmack nur selten fehlt. — Nicht immer ist es leicht, zu bestimmter 
Krankheitsdiagnose zu gelangen und gar manchmal stößt man damit ai^f 
Widerspruch auch bei Dritten. Absonderlichkeiten finden sich zweifellos 
auch bei Nicht-Geisteskranken, bisweilen sogar bei genialen Naturen; 
namentlich aber auf dem Boden der psychopathischen Entartung. Häufiger 
jedenfalls sind sie Teilerscheinungen von Krankheitszuständen; sie stellen 
keine klinische Einheit dar, sondern finden sich bei den verschiedensten 
Krankheitsformen und in verschiedenen Verlaufsstadien. Solange ein nam¬ 
hafter geistiger Verfall nicht eingetreten ist, können sie das Krankheitsbild 
so beherrschen, daß bei ihrer Beurteilung leicht Mißdeutungen unterlaufen. 
Einige Beispiele dafür werden in der Kürze, ein Fall von zirkulärer Geistes¬ 
störung, bei dem ein langdauemdes hypomanisches Stadium mit paranoiden 
Zügen zu mehrfacher Verkennung Anlaß gegeben hat, etwas ausführlicher 
angeführt. Anstaltsärzte bekommen solche Fälle meist nur zu Gesicht, 
wenn aus rechtlichen oder polizeilichen Gründen eine Begutachtung verlangt 
wird. Zur richtigen Diagnose gelangt man in der Regel besser, wenn man es 
vermeidet, die Eigenart der Person zum Ausgangspunkt in der Unter¬ 
suchung zu nehmen, vielmehr von der ursprünglichen Veranlagung und Ent¬ 
wicklung aus ihr Werden auch in etwaigen Auswüchsen zu ergründen sucht. 
— Sonderlinge stellen so der Persönlichkeitsforschung interessante Aufgaben. 
Sollten sie in der Tat seltener werden, so wäre dies nicht allzusehr zu bedauern. 
Die Bedeutung hervorragender Persönlichkeiten büßt nichts ein, wenn unter 
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den allgemein erzieherischen Einflüssen der Kultur wertlose Nebenerschei¬ 
nungen in Wegfall kommen. Wo aber unfruchtbare Eigentümlichkeiten 
zur Vorherrschaft gelangen, kann es nur förderlich sein, wenn ihre krank¬ 
hafte Natur richtig erkannt und angemessener Behandlung entgegengeführt 
wird. Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

1498. Wachsmuth, Beiträge zur Fehldiagnose Hysterie. Archiv f. Psych. 
52, 993. 1913. 

Verf. teilt eine Reihe von Fällen mit, in denen fälschlich die Diagnose 
Hysterie gestellt wurde. Verf. betont, daß die Fälle nicht so selten sind, 
in denen es trotz monate-, ja jahrelangem Bestehen der Krankheit es fast 
immöglich ist, mit Sicherheit zu sagen, ob es sich um einen Fall von Hysterie, 
Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein oder einer organischen 
Hirnkrankheit handelt. In den mitgeteilten Fällen handelte es sich um: 
traumatisches subdurales Hämatom, Hämatom und Malaria, Meningitis 
tuberculosa, Sclerosis multiplex, Dementia praecox. Henneberg (Berlin). 

1499. Charbon, R. et P. Courbon, Sein hystörique et Suggestion. Nou- 
velle Iconographie de la Salpetriere 26, 118. 1913. 

Es handelte sich um ein schwer hysterisches Mädchen von 14 Jahren, 
welches am Tage, nachdem eine Krankenschwester an einem Absceß der 
Mamma operiert worden war, mit geschwollener, blaurot verfärbter und 
schmerzhafter Mamma erwachte, und in kurzem durch die ärztliche Ver¬ 
sicherung der Benignität dieser Erscheinungen geheilt wurde. L. 

1500. Horwitz, C., De la memoire des faits räcents chez les hystäriques 
et les psychopathes. Revue de Psychiatrie et de Psych. exper. 17, 285. 
1913. 

Zur Klärung der Frage, ob bei Erinnerungsfälschung und Pseudologie 
der Hysterischen und Psychopathen sich Störungen der Merkfähigkeit 
nach weisen lassen, sow r ie zur Untersuchung des Verhältnisses zwischen 
subjektiven Richtigkeitsgefühle der Hysterischen und der objektiven Rich¬ 
tigkeit ihrer Aussagen sind experimentell-psychologische Untersuchungen 
angestellt worden. Angewendet wurden die Methode mit den 9 Buchstaben 
am Tachistoskop, die Exposition von 4 einsilbigen Worten am Weilerschen 
Apparat und die Ranschburgschen Wortpaare. Die Ergebnisse werden 
mitgeteilt. Es zeigten sich bei gewissen Patienten unbestreitbare Merk¬ 
fähigkeitsstörungen, vor allem bei deprimierten, abulischen, ängstlichen 
und bei jugendlichen Instabeln, wahrscheinlich infolge erschwerter Auf¬ 
merksamkeit. Teilweise traten viel Falschnennungen ein, offenbar in dem 
Bestreben, irgend etwas zu sagen. Müller (Dösen). 

1501. Tausk,V., Zur Psychologie der Kindersexualität. Internat. Zeitschr. 
f. ärztl. Psychoanalyse 1, 444. 1913. 

Analyse zweier Träume eines 10jährigen Knabens. R. Allers. 

1502. Jekels, L., Einige Bemerkungen zur Trieblehre. Internat. Zeitschr. 
f. ärztl. Psychoanalyse 1, 439. 1913. 

Nach den Zielen beurteilt, seien an dem Sexualtriebe Tnebe mit aktiven 

Z. f. d. g. Neur. u, Psych. R. Vill. 45 
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und passiven Zielen (vgl. Freuds Begriff des Partialtriebes) zu unter¬ 
scheiden. Verf. meint, daß dem Triebe der Charakter des Zieles durch die 
Form des jeweils als erogene Zone fungierenden Organes verliehen werde. 
Die Passivität ist an die Höhlenform gebunden. So findet Verf., daß die 
Hauptsache bei den Inversionen der Drang nach analerotischer Befriedi¬ 
gung sei. R. Allere (München). 

1503. Beaurain, Über das Symbol und die psychischen Bedingungen für 
sein Entstehen beim Kinde. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 
1, 431. 1913. 

Unter Symbol wird die Substitution bestimmter Vorstellungen durch 
andere, irgendwie durch Ähnlichkeit assoziierte verstanden. Derartige 
Substitutionen, insbesondere durch Beziehungen zwischen Teilwahrneh¬ 
mungen sind bei Kindern sehr häufig. Abstrakte Begriffe werden durch 
typische Vorstellungen substituiert; es neigt das Kind zum Konkretismus 
der Vorstellungen. Verf. weist auf die Beziehungen zur Begriffsbildung 
kulturell tiefstehender Völker hin. R. Allere (München). 

1504. Ferenczi, J., Zur Ontogenese der Symbole. Internat. Zeitschr. f. 
ärztl. Psychoanalyse 1, 436. 1913. 

Verf. bemerkt zu Beaurain, daß „im Sinne der Psychoanalyse nur 
solche Dinge oder Vorstellungen Symbole seien, denen im Bewußtsein eine 
logisch unerklärliche und unbegründete Affektbesetzung zukomme und 
von denen analytisch festzustellen sei, daß sie diese affektive Überbetonung 
der unbewußten Identifizierung mit einem anderen Dinge (Vorstellung) 
verdanken“. R. Allere (München). 

1505. Jones, E., Haß und Analerotik in der Zwangsneurose. Internat. 
Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 1, 425. 1913. 

Für den Ursprung des Hasses kommt als früheste Situation jene in 
Betracht, „in der sich das Kind zum erstenmal in einem ernstlichen Wider¬ 
stand mit der Außenwelt findet, nämlich die Erziehung des Sphincter“. 
Die „Einmengung der Mutter in seine — des Kindes — Analerotik muß als 
eine der wichtigsten Quellen für dauernden Haß angesehen werden“. 

R. Allere (München). 

1506. Birstein, J., Eine kritische Bemerkung. Centralblatt f. Psycho- 
anal. u. Psychotherapie 4, 77. 1913. 

1507. Birstein, J., Mitteilungen aus der Kinderpsychologie. Ebenda 4, 
81. 1913. 

1508. Petersen, Ch., Ein telepathischer Traum. Ebenda 4, 84. 1913. 

Kurze Mitteilungen zur Psychoanalyse. R. Allere (München). 

1509. Rosenstein, 6., Bleulers ,.Autistisches Denken“. Centralbl. f. 
Psychoanal. u. Psychotherapie 4, 70. 1913. 

Zustimmende Analyse der Bleulerschen Ausführungen. R. Allere. 

1610. Stekel, W., Erotische Reizungen als Heilmittel. Centralbl. f. 
Psychoanal. u. Psychotherapie 4, 59. 1913. 

Gynäkologische Prozeduren, magnetische Heilungen, der Enterokleaner 
werden unter dem im Titel gekennzeichneten Gesichtspunkte betrachtet. 

R. Allere (München). 
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1511. Furtmüller, C„ Schnitzlers Tragikomödie „Das weite Land“. 
Ein Versuch psychologischer Literaturbetrachtung. Centralbl. f. Psycho- 
anal. u. Psychotherapie 4, 28. 1913. 

Anregende Studie, ohne psychiatrisches Interesse. R. Allers. 

1512. Laubi, 0„ Uber den Wert der Psychoanalyse für Ätiologie und 
Therapie des Stotterns und verwandter Sprachstörungen. Centralbl. f. 
Psychoanal. u. Psychotherapie 4, 41. 1913. 

An Hand zweier ausführlicher Krankengeschichten demonstriert Verf. 
den Wert des Breuer-Frankschen psycho-kathartischen Verfahrens in 
der Therapie der Sprachstörungen. Erwachsene Stotterer werden dadurch 
nicht geheilt, sondern nur gebessert; es wird aber der Boden für die Sprach- 
gymnastik und andere Maßnahmen geebnet. Von besonderem Nutzen ist 
die Methode bei Kindern, die erst normal gesprochen und nach einem Er¬ 
lebnis zu stottern begonnen haben. R. Allers (München). 

1513. Hoche (Freiburg), Uber den Begriff der Hysterie. 43. Versamm¬ 
lung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 22. u. 23. November 1913. 

Eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. Steiner (Straßburg). 

1514. Ransohoff (Stephansfeld), Ein Beitrag zur Kenntnis des Hexen¬ 
glaubens. 43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 
22. und 23. November 1913. 

Vortr. berichtet über eine kleine „Epidemie“ von Hexenglauben aus 
einem katholischen Dorf des Unter-Elsaß. Der Urheber der Verhexungen 
wurde in dem Ortspfarrer (!) gefunden, der sich ablehnend gegen die Wünsche 
auf „Ausbeschwörung“ eines Hauses verhalten hatte. Zur Störung der 
öffentlichen Ordnung und Bedrohung des Pfarrers kam es durch einen 
Schwachsinnigen, von dessen Ehefrau anscheinend zuerst die Beschuldi¬ 
gungen gegen den Pfarrer erhoben worden waren. 

Eine große Rolle bei der Entwicklung der Geschichte spielte der „Alten- 
heimer Mann“, ein Kurpfuscher und Hexenmeister aus der Offenburger 
Gegend, der sich einer ausgedehnten Klientel erfreut. Vortr. hat vergeblich 
versucht, behördliches Einschreiten gegen denselben herbeizuführen. 

Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

VIII. Unfallpraxis. 

1615. Wimmer, August, Über Rezidive von traumatischer Neurose. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 133. 1913. 

Teilt acht einschlägige Fälle mit. Unterscheidet zwei Gruppen: 1. trau¬ 
matische (lokale) Hysterie s. s.; 2. traumatische generelle Neurose ohne 
auffallende hysterische Symptome bzw. ohne Stigmata. In den folgenden 
Ausführungen weist er darauf hin, daß bei den Neurorezidiven die apriori- 
stische Vermutung nicht für die Simulation spricht, daß gewöhnlich auch 
die zweite Neurose als reell und durch den Unfall verursacht anzusehen 
ist. Erwähnt sei ferner, daß er sich die praktische Regel gebildet hat, die 
hysterische Invalidität auf ein Drittel oder höchstens die Hälfte der ent¬ 
sprechenden organischen Invalidität abzuschätzen. Haymann. 
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1516. Thomson, H. C., Traumalic neurasthenia. The Journal of Mental 

Science 59, 582. 1913. 

Neurasthenie ist die Bezeichnung für eine Gruppe von Störungen, wes¬ 
halb Verf. wünscht, daß die Diagnose „traumatische Neurasthenie“ in jedem 
Einzelfalle spezifiziert werde. Er versteht darunter die Unfallsneurose, wo¬ 
bei das Trauma in der psychischen Unfallswirkung zu sehen sei. Die Latenz¬ 
periode zwischen Trauma und Auftreten der Symptome wird durch die Er¬ 
regung nach dem Unfälle erklärt, welche die psychische Energie zunächst 
in einem gewissen Spannungszustande erhält. Diese Latenzperiode dauert 
in echten Fällen von traumatischer Neurasthenie schwerlich länger als ein 
bis zwei Wochen. Die hauptsächlichsten Symptome sind auf das sympa¬ 
thische Nervensystem zu beziehen. Mit Head, Holmes, Crile glaubt Verf. r 
daß der erste Effekt eine Hemmung der Zellfunktion in der Rinde sei, wo¬ 
durch die Kontrolle der Thalamuszentren und des Sympathicus wegfalle. 
Von 60 derartigen Fällen wurden 39 wieder arbeitsfähig; 9 blieben erwerbs¬ 
unfähig, 3 wurden geisteskrank, 9 sind relativ arbeitsfähig geworden. 

R. Allere (München). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1617. Mönkemöller, Zum Kapitel der Simulation. Vierteljahreschr. f. ge- 
richtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 46, 252. 1913. 

Eine mehrfach wegen Geistestörung außer Verfolgung gesetzte, bisher 
von den Sachverständigen für geisteskrank, von den Laien für gesund 
gehaltene Schwindlerin wird von Mönkemöller bei einem neuen Delikt 
auf Grund erneuter Beobachtung als Simulantin, als nicht geisteskrank im 
Sinne des § 51 StGB, und auch als nur in wenig bedeutendem Grade nervös 
veranlagt begutachtet. Trotz eines widersprechenden Obergutachtens wird 
sie zu 6 Jahren Gefängnis verurteilt. Nachdem sie anfänglich gegen die 
Strafverbüßung mit Aufgeregtheit und Selbstmordversuchen remonstriert 
hat, fügt sie sich schließlich und verbüßt ihre Strafe bei guter Führung ohne 
Schaden und Anstoß. Der wohltuende Erfolg der Strafe zeigt sich darin, 
daß sie weiterhin weder mit der Justiz noch mit der Psychiatrie wieder in 
Berührung kommt und sich sogar verheiratet. Die Beobachtung des Falles 
erstreckt sich über 17 Jahre, davon 13 Jahre geistiger Gesundheit. 

Am Schluß bringt M. einige Betrachtungen über die Notwendigkeit, 
die Beobachtungen des Pflegepersonals und der Wachen für Gutachten mit 
zu verwerten. Encke (Uckermünde). 

1518. Raecke, Über antisoziale Handlungen epileptischer Kinder. Archiv 
f. Psych. 52, 961. 1913. 

Verf. zeigt an der Hand von 7 Krankengeschichten, daß mangelhaft 
überwachte epileptische Kinder unter Umständen gemeingefährliche Exzesse 
begehen. In der Schule sind die betreffenden Kinder aus disziplinären Rück¬ 
sichten nicht möglich, für die gewöhnliche Fürsorgeerziehung sind sie zu 
krank. Wird auf § 51 erkannt, so fällt damit die Möglichkeit, auf dem 
Wege der gewöhnlichen Fürsorgeerziehung das betreffende Kind in eine 
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Anstalt zu bringen. Am zweckmäßigsten sind gesonderte Jugendabteilungen 
in Epileptiker- und Irrenanstalten. In solchen Anstalten sind alle epilep¬ 
tische Jugendlichen unterzubringen, die wegen der Art ihrer Anfälle und 
psychischen Defekte erziehlichen Maßnahmen nicht mehr zugänglich er¬ 
scheinen. Henneberg (Berlin). 

1519. Garnier, Une 6pouse conjugicide au point de vue m6dieo-16gal. 
Annales medico-psychologiques 71 (II), 372. 1913. 

Ausführliches Gutachten über eine Frau, die an Verfolgungsideen und 
interpretativen Wahnbildungen erkrankt, aus Eifersucht ihren Gatten 
nachts mit Petroleum begoß und anzündete. R. Allere (München). 

1520. Ferri, E., El regieido Antonio d’Alba. Defensa ante la Corte de 
Assises de Roma en el 9 de Octubre de 1912. Archivos de Psiquiatria 
y Criminologia 12, 432. 1913. 

Verteidigungsrede, in der die Persönlichkeit des Alba, der am 14. März 
1912 ein Attentat gegen das Leben des Königs unternahm, geschildert wird. 
Die breite, rhetorische, mit zahlreichen Exkursen geschmückte Rede ent¬ 
zieht sich dem Referat. R. Allere (München). 

1521. Ingenieros, J., Sobre classificaciön de los delincuentes. Archivos 
de Psiquiatria y Criminologia 12, 513. 1913. 

Einleitend behandelt Verf. Persönlichkeit und Charakter, abnorme 
Charaktere und antisoziales Betragen, klinische und psychologische Gesichts¬ 
punkte der Einteilung. Er gruppiert die Verbrecher in solche aus moralischem 
Defekt, solche infolge von intellektuellen Anomalien, infolge von Willens¬ 
störungen und solche, bei denen Kombinationen dieser Ursachen vorliegen. 
Das Gleichgewicht der differenten seelischen Funktionen gewährleistet die 
soziale Angepaßtheit. Die Verbrecher sind als unangepaßte Individuen 
anzusehen. Von der psychologischen Einteilung dieser Unangepaßtheit 
erwartet Verf. auch eine leichtere Beurteilung des Einzelfalles hinsichtlich 
Besserungsfähigkeit und Gefährlichkeit. R. Allere (München). 

1522. Angulo, J. G., Los tatuados en la peni ciaria nacional. (Pro- 
grama para un estudio sobre las tatuajes en la Argentina.) Archivos 
de Psiquiatria y criminologia 12, 458. 1913. 

Statistische Untersuchungen über Zahl und Herkunft der tätowierten 
Strafgefangenen, Art und Zahl der Tätowierungen, Kriminalität, Beruf, 
Sensibilität, der Individuen, Ursache des Tätowierens. Eine atavistische 
(Lombroso) Ursache wird abgelehnt; Beziehungen in den Delikten lassen 
sich nicht mit Sicherheit aufzeigen. Abbildung von 21 Fällen. R. Allere. 

1623. Figueroa, M. A., Acusaciön por parricido. Archivos de Psiquia¬ 
tria y Criminologia 12, 587. 1913. 

Gutachten über einen Mörder, dessen Zurechnungsfähigkeit unzweifel¬ 
haft ist. R. Allere (München). 
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1524. Hegar (Wiesloch), Statistische Untersuchungen über die krimi¬ 
nellen Geisteskranken in den Landesanstalten Badens. 43. Versamm¬ 
lung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 22. und 23. November 
1913. 

Der Vortr. gibt an der Hand von gedruckten Tabellen eine Übersicht 
über die in den vier Landesanstalten Badens untergebrachten kriminellen 
Kranken. Er bespricht deren Heredität, Personenstand, Jugendentwicke¬ 
lung, Form der Psychose, Beteiligung der Psychosen an der Art der Ver¬ 
brechen mit Berücksichtigung der gesunden Bevölkerung. Die Einteilung 
der Verbrecher, die unter Benützung der Strafregisterauszüge vorgenommen 
wurde, ergibt ein starkes Überwiegen der Gewohnheitsverbrecher (72%). 
Es wird ferner die Art der Aufnahme in die Anstalten besprochen und über 
den Verbleib der im Jahre 1908 festgestellten Kriminellen referiert. 

Der Vortr. betont, daß gegen die Zählung vor fünf Jahren eine tatsäch¬ 
liche Vermehrung der Kriminellen eingetreten ist, dieselben haben im Ver¬ 
gleich zu der Zunahme des Gesamtkrankenstandes über dreimal soviel 
zugenommen. Es ist auch in den nächsten Dezennien bei der Tendenz „der 
sichernden Maßnahmen“ keine Verminderung zu erwarten. Es wird dann 
noch die Frage der Errichtung einer Spezialanstalt gestreift. Der Vortr. 
glaubt jedoch, daß bei richtiger Verteilung auf die einzelnen Anstalten noch 
auf lange Zeit hinaus die durch die Kriminellen verursachten Schwierig¬ 
keiten überwunden werden können. Wichtig ist dabei die Tatsache, daß die 
Zahl der gefährlichen, einer besonderen Überwachung Bedürftigen kaum ge¬ 
stiegen ist. Der Vortragende hält etwas festere Verwahrungsräume und 
Abteilungen im Anschluß an verschiedene Häuser der Anstalt für zweck¬ 
mäßiger als die in Bau und Betrieb kostspieligen „gesicherten Häuser“. 

Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1625. Alzheimer, 25 Jahre Psychiatrie. Ein Rückblick * anläßlich des 
25 jährigen Jubiläums von Prof. Dr. Emil Sioli als Direktor der 
Frankfurter Irrenanstalt. Archiv f. Psych. 52, 853. 1913. 

Verf., der 14 Jahre lang an der Frankfurter Irrenanstalt wirkte, gibt 
einen Überblick über die Entwicklung der Anstalt unter Siolis Direktion 
in den letzten 25 Jahren. Er betont, daß alle Errungenschaften der prak¬ 
tischen Psychiatrie in der genannten Anstalt frühzeitig Verwertung fanden 
und daß manche Anregung auch von ihr ausging. Aus der alten Irren¬ 
anstalt wurde unter Siolis Leitung ein modernes Krankenhaus auch für 
Nervöse und Psychopathen. Es wurde eine besondere Abteilung für Jugend¬ 
liche eingerichtet, für die Behandlung der Trinker wurde 1901 das Landgut 
Hüttenmühle im Taunus angekauft und ausgebaut. Verf. gibt des weiteren 
einen Rückblick auf die Fortschritte der klinischen Psychiatrie. Die Zu¬ 
sammenfassung der Dementia praecox, die Abgrenzung des manisch- 
depressiven Irreseins, die Vertiefung unserer Kenntnis von den psycho¬ 
pathischen Zuständen gehören zu den wesentlichsten Errungenschaften. 
Auf sozialem und forensischem Gebiet hat die Psychiatrie außerordentlich 
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an Bedeutung gewonnen. Auch für die Therapie sind neue Aussichten 
entstanden (Paralysebehandlung, Abderhaldensche Reaktionen). 

Henneberg (Berlin). 

1526. Fischer, M., Gesundheitsaufsicht bei Geisteskranken außerhalb 
der Anstalten. Halbmonatsschr. f. soz. Hygiene 21, 333. 1913. 

Fischer plädiert für die Einführung von,Einrichtungen, welche die 
Fürsorge und Schutzaufsicht über alle außerhalb der eigentlichen Irren¬ 
anstalten befindlichen Geisteskranken zum Ziele haben: 

1. Staatliche Organisation dieses Sicherheitsdienstes mit einer Zentral¬ 
stelle und ausführenden Organen im Anschluß an die bestehenden Re¬ 
gierungsformen (z. B. Polizeibehörden usw.), aber unter Vermeidung jeden 
Anscheins polizeilicher Überwachung unter grundsätzlicher Wahrung des 
Charakters der ärztlichen und sozialen Fürsorge. 

2. Durchführung der individuellen Fürsorge in ständiger Verbindung 
mit dem Psychiater resp. der Anstalt, aus der der Kranke entlassen ist. 

3. Stabilierung einer Anzeigeptlicht bei bestimmten Fällen von Geistes¬ 

krankheiten und Strafansetzung für Unterlassung der Anzeige (bei frischen 
und rückfälligen Erkrankungen). R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1627. Jäger (Konstanz), Zur Typhusfrage in Irrenanstalten. 43. Ver¬ 
sammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 22. und 23. No¬ 
vember 1913. 

Vortr. äußert sich im Anschluß an seine bei einer Typhusepidemie in 
Pforzheim gesammelten Erfahrungen über die Sonderstellung der Typhus¬ 
bacillenträger in den Irrenanstalten, und fordert eine einheitliche, plan¬ 
mäßige Bekämpfung des Anstaltstyphus durch konsequente Untersuchung 
jedes frischen Zuganges — sowohl an Patienten als an Personal — auf 
Dauerausscheidung, sowie durch bakteriologische Klärung von dubiösen 
Erkrankungen der Anstaltsbewohner. 

Abortive und gänzlich atypisch verlaufende Typhusfälle scheinen 
gerade bei chronisch Geisteskranken relativ häufig vorzukommen. 

Besonders warnt Vortr. davor, Geisteskranke, die nicht zuvor wieder¬ 
holt auf Typhusbacillenausscheidung geprüft worden sind, als Hilfspersonen 
in Gemüseputzräumen, Küche usw. zu beschäftigen. 

Sämtliche bakteriologischen Untersuchungen sollten in den staatlichen 
Untersuchungsämtern, nicht von einem spezialistisch geschulten Arzt der 
Anstalt, ausgeführt werden. Der Überlastung der in Betracht kommenden 
Institute müßte selbstverständlich durch Personal Vermehrung vorgebeugt 
werden. 

Die Absonderung der Bacillenträger sollte in für mehrere Landes¬ 
anstalten gemeinsamen Typhusträgerhäusern geschehen, in denen auch das 
der Dauerausscheidung verfallene Pflegepersonal Verwendung finden könnte. 

Für die infolge Dauerausscheidung zur Berufsaufgabe gezwungenen 
Angestellten verlangt Vortr. eine dem Einzelfall angemessene gesetzliche 
Entschädigung, analog der Unfallgesetzgebung. 

Die Behandlung der Bacillenträger sowie der an Typhus frisch Er¬ 
krankten mit Antityphusserum, und ganz besonders die Schutzimpfung der 
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in erster Linie gefährdeten Personen (Pflegepersonal) wird auf Grund der 
neueren durchaus günstigen Erfahrungen den Anstalten zur Nachahmung 
empfohlen. Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

• 1528. Rohleder, Herrmann (Leipzig), Monographien über die Zeugung 
beim Menschen. Band 3. Die Funktionsstörungen der Zeugung beim 
Manne. Leipzig 1913. 'Georg Thieme. 

Auf 13 Seiten werden zunächst als allgemeine Vorbemerkungen Ge¬ 
schlechtstrieb, geschlechtliche Reife, Ehe, Heiratsalter, Geschichtliches, 
Zeugungsfähigkeit in den Gesetzbüchern abgehandelt. Sodann werden unter 
den Ursachen der Störungen genannt: Masturbation, Coitus interruptus, 
Masturbatio interrupta, Abusus sexualis, Abstinentia sexualis, sexuelle 
Neurasthenie. Es ist wichtig, daß ein so erfahrener Autor die Abstinenz nicht 
für eine direkte Ursache der Störung der Zeugungsfunktion hält. Die Sexual¬ 
neurasthenie ist ein Zeichen der heutigen Kultur: sie ist die Rückwirkung 
moderner sexueller Ausschweifungen und übermäßigen normalen, abnormen 
und perversen Sexualverkehrs. Wichtig sind für die genitalen Funktions¬ 
störungen die Hyper- und Anästhesien der Sexualneurastheniker, die Ano¬ 
malien des sexuellen Empfindens, das Unlustgefühl zum Coitus als sexuelle 
Neurose. Es wird besonders betont, daß durch sexuelle Ausschweifung und 
dadurch bedingte Neurose eine Inversion nicht stattfindet. Von den krank¬ 
haften Samenverlusten wird gesagt, daß sie wesentlich Tagespollutionen 
sind; entgegen andern Autoren gibt Verf. an, daß Nachtpollutionen in der 
Regel bei allen Gesunden Vorkommen können, sie werden erst zu krank¬ 
haften durch ihre übermäßige Häufigkeit, die Samenverluste im Wachen da¬ 
gegen sind stets krankhafter Natur. Zu diesen Formen treten noch die sog. 
Miktions- und Defäkationsspermatorrhöen. Ursache für alle diese Störungen 
sind: sexuelle Exzesse, sexuelle Neurasthenie, konstitutionelle Erkrankun¬ 
gen. Die Therapie wird sich im wesentlichen gegen den Allgemeinzustand zu 
richten haben, ganz besonderer Berücksichtigung bedarf die Diät, wobei 
völlige Alkoholabstinenz die Hauptsache ist. 

Prognostisch am schlechtesten für die Potenz sind die Tagespollutionen. 
Zu bemerken ist, daß für die Behandlung der Spermatorrhöe Secale sehr 
lebhaft empfohlen wird. Einen breiten Raum nimmt die Besprechung der 
Impotenz ein, die eingeteilt wird in: organische, nervöse, psychische, para¬ 
lytische, durch Konstitutionsanomalien, durch sexuelle Anomalien und 
Perversionen bedingte Impotenz. Ref. hat an anderer Stelle bereits ausge¬ 
sprochen, daß die nervöse und psychische Impotenz nicht immer scharf zu 
trennen sind, vorzuziehen ist, als paralytische Impotenz nur die Endformen 
der organischen Impotenz zu bezeichnen. Es kann auch nicht zugegeben 
werden, daß es eine total sexuelle Anästhesie nicht gibt. Dem in dem aus¬ 
gedehnten Kapital der Therapie Gesagten kann man nur zustimmen, den 
Schluß bildet die Besprechung der Sterilität des Mannes. Alles in allem ist 
das Buch eine sehr wertvolle Bereicherung der einschlägigen Literatur. 

G. Flatau (Berlin). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Band VIII. Referate und Ergebnisse. Heft 7. 


I. Anatomie und Histologie. 

1529. Kreibich, C., Färbung der marklosen Nerven. Prag. med. Wochen- 
schr. 38, 529. 1913. 

Die Resultate der Arbeit sind hier bereits zweimal referiert worden, 
einmal aus der Beil. klin. Wochenschr. (diese Zeitschr. Ref. 7, 399. 1913) 
und zweitens aus dem Archiv f. Dermatol, u. Syphilis (diese Zeitschr. Ref. 
7. 674. 1913). Eine ökonomische Referierung wird durch das vielfache 
Erscheinen der gleichen Resultate aufs äußerste erschwert. Red. 

1530. Kreidl, A., Zur Frage der sekundären Hörbahnen. Med. Klin. 

9, 1550. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 86. 1913, wo diese Arbeit schon aus der 
Folia neurobiologica referiert ist. 

1531. Collin, R., Les granulations lipoides de la substance grise chez 
Thomme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1121. 1913. 

Auf mit Säurefuchsin oder Eisenhämatoxylin gefärbten Schnitten der 
grauen Substanz scheint es, als ob die Nervenzellen wie in eine sehr feine 
Emulsion lipoider Substanzen eingetaucht seien. Diese feinen lipoiden Gra¬ 
nulationen liegen in den Gliafasern und Zellen, sie sind vor allem völlig 
unabhängig von den Nervenzellen und ihren Verzweigungen. Sie können 
aber auch bei ihrer ungeheuren Menge nicht alle in Gliaelementen einge¬ 
schlossen sein, sondern liegen wohl in einem interstitiellen Plasma, das zu¬ 
sammen mit den Granulationen eine „Grundsubstanz“ für die Nerven¬ 
zellen darstellt. Nach ihrer Form und ihren chemischen Reaktionen stammen 
die Granulationen wahrscheinlich aus den Gliaelementen. Frankfurter. 

1532. Collin, R., Les mitochondries des cellules nßvrogliques ä expan- 
sion Iongues dans la substance blanche de la moelle chez Phomme. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1123. 1913. 

In den Gliazellen finden sich um so mehr mitochondriale Granulationen, 
je entwickelter die Glia selbst ist. Während die perinucleäre Region des 
Protoplasmas frei von Granulationen ist, ist das syncytiale Netz, das die 
Ausläufer der Zellen und Markscheiden und Gefäße bilden, ganz vollgestopft 
mit ihnen. Sie sind kleiner als in der grauen Substanz, mit Säurefuchsin 
oder Eisenhämatoxylin gut färbbar, sind rundlich oder stäbchenförmig. 
Im Gegensatz zur Hirnrinde, scheinen die Granulationen in der weißen 
Substanz des Rückenmarks stets in gliöse Elemente eingeschlossen zu sein. 
Besonders reichlich finden sie sich in den Gollschen Strängen, viel weniger 
zahlreich im Vorderseitenstrang. Frankfurther (Berlin). 

1533. Collin, R., Les mitochondries ducylindraxe et du corps des cellules 
ganglionnaires de la rätine. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74,1358. 1913. 

In den Ganglienzellen der Retina, die in ihrer ganzen Ausdehnung 
mikroskopisch darstellbar sind, können Mitochondrien bis hinein in die 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIIL 4ß 
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feinsten Ausläufer der Dendriten und des Achsenzylinders nachgewiesen 
werden. Doch wechseln sie in Form und Ausbildung nicht nur zwischen 
den verschiedenen Zellen, sondern auch innerhalb ein und derselben Fasern, 
was für die Umwandlung dieses Zellbestandteils von Interesse ist. 

Frankfurther (Berlin). 

1534. Busacca, Archimede, L’apparato mitocondriale nelle cellule ner¬ 
vöse adulte. Archiv f. Zellforsch. 11, Heft 3. 1913. 

Verf. benutzte für seine Untersuchung Eisenhämatoxylin- und Benda- 
präparate von der Testudo graeca. In den Spinalganglienzellen finden sich 
die Chondriosomen in Körnchen oder Stäbchenform, sie liegen in den 
Räumen zwischen den Nisslschollen und entlang den Neurofibrillen, deren 
Verlauf sie folgen, in den kleinen Zellen finden sich nur Körnchen¬ 
formen, doch nehmen die Körnchen hier besondere Größe an. Die plasma- 
reichen Zellen des Rückenmarks enthalten Körnchen und Stäbchen, wäh¬ 
rend die plasmaarmen Zellen eine dunklere Farbe angenommen haben und 
nur Körnchen enthalten. Auch im Bulbus werden große und kleine Zellen 
unterschieden, dazu kommt noch eine Gruppe mittlerer Zellen mit dunkel- 
gjfärbtem Plasma, bei denen die Mitochondrien in Haufen liegen. Im 
Lob. opt. sind ebenfalls 3 Zellarten zu unterscheiden, von denen die beiden 
Größten Körnchen, Stäbchen und Filamente enthalten, während bei der 
kleinsten Zellform fast nur Granula Vorkommen. Im Tectum lob. opt. 
wird durch die Anordnung der Mitochondrien in den nahe aneinander 
gerückten Zellen eine deutliche Unterscheidung der einzelnen Zellen mög¬ 
lich. Im Vorderhirn fällt die Kleinheit der Körnchen auf. In den größeren 
Typen findet man ebenfalls Körner, Stäbchen und Filamente, die den 
Fibrillen folgen und in den Achsenzylinder übergehen können. Die Lage 
zwischen den Nisslschollen und entlang den Fibrillen und das regelmäßige 
Vorkommen des mitochondrialen Apparates sprechen dafür, daß er ein 
konstanter Zellbestandteil ist und nicht als Stoffwechselprodukt aufgefaßt 
werden darf. Creutzfeldt. 

1535. Dolley, David, H. The morphology of functionell activity in the 
ganglioncells of the Crayfish, Cambarus virilis. Archiv f. Zellforsch. 
9, Heft 4. 1913. 

Verf. untersuchte Embryonen und alle Lebensstufen von Cambarus. 
Um die verschiedenen für seine Arbeit nötigen Funktionszustände in den 
Zellen zu erhalten, suchte er durch elektrische Reizungen und durch Ein¬ 
setzen der Tiere in ein drehbares Wasserrad eine regelmäßige, angestrengte 
Muskeltätigkeit zu erreichen. Als Fixierungsmittel benutzte er ein Sublimat- 
Formolgemisch, die Präparate wurden in Paraffin eingebettet und dann 
mit Thionin-Erytrosin gefärbt. Er unterscheidet die motorischen Zellen 
von den sensorischen dadurch, daß sie größer sind, intrazelluläre Axone 
haben, unregelmäßig begrenzt sind. Die sensorischen Zellen sind kleiner, 
haben kein intracelluläres Axon, sie sind gleichmäßiger, wenn auch weniger 
deutlich begrenzt. Die meisten Zellen sind unipolar, multipolare Zellen 
sind als Assoziationszellen aufzufassen. Jede Zellart hat ein bestimmtes 
Verhältnis zwischen der Kern- und der Protoplasmamasse (Hertwig). 
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Um dieses Verhältnis genau berechnen zu können, nahm Verf. genaue 
Zählungen vor, die er in Kurven niedergelegt hat. Bei der Arbeit findet 
sich nun eine Verschiebung dieses Verhältnisses, zu Ungunsten des Kernes. 
Während nämlich zu Anfang der Reizung eine gleichmäßige Vergrößerung 
von Kern und Zelleib besteht, die sog. Arbeitshypertrophie der Zelle, nimmt 
allmählich der Zelleib durch intracelluläres ödem zu, während der Kern 
sich allmählich verkleinert. Mit der Arbeitshypertrophie von Kern und 
Zelleib geht auch das Schwinden der Nissl-Substanz einher, was wohl für 
die Annahme spricht, daß dieses extranucleäre Chromatin von dem Kern 
aufgebraucht wird, also für einen Zusammenhang zwischen intra- und extra- 
nucleärem Chromatin. Das Erhaltenbleiben des Kern-Plasma Verhältnisses 
stellt einen Maßstab für die Leistungsfähigkeit der Zelle dar. Creutzfeldt. 

1536. Ascoli, Zur Kenntnis der neurofibrillären Apparate der Hiru- 
dineen. Archiv f. mikr. Anat. 82, Abt. 1. 1913. 

Im Gegensatz zu den Befunden der Cajalschen Schule führt Verf. 
seine Beobachtungen über gitterförmige Strukturen der Fibrillen in den 
Achsenzylindern an. Er sah solche Fasernetze in den sog. Kolossalfasern 
zentral zu strangartigen Fibrillen verschmelzen. Außerdem kommen im 
Verlauf der Zellfortsätze Neurofibrillengitter vor, die unabhängig von den 
Zellnetzen sind. Durch den Zusammentritt mehrerer Gitterfortsätze ver¬ 
schiedener Zellen wird ein anatomisch unterschiedener Neurofibrillenapparat 
gebildet. Creutzfeldt. 

1537. Kühne, Konrad, Über die Variationen der Wirbelsäule und der 
Extremitätenplexus bei Lacerta virid. Gessn. und Lac. agil. Lin. 
Morphol. Jahrb. 1913. 

Verf. untersuchte 51 Exemplare von Lac. viridis und 15 von Lac. 
agilis. Er teilt die Wirbelsäule in 4 Teile: Hals, Rumpf, Kreuzbein und 
Schwanz. Seiner Ansicht nach ist die älteste Lage des Sacrums bei Reptilien 
zwischen dem 20. und 40. Wirbel anzunehmen. Vielleicht sind Wirbel 30 
und 31 die ältesten Sakralwirbel. Durch den eigenartigen Wanderprozeß 
der Extremitäten — die obere wandert distal wegen der Halsbildung, die 
untere proximal — ist die definitive Lage der Plexus bestimmt. Creutzfeldt. 

1538. Richter, Karl, Das Nervensystem der Oegopsiden. Zeitschr. f. 
Wissenschaft!. Zoologie 106, H. 3, 1913. 

Es handelt sich um eine monographische Beschreibung der Gehirne 
einiger Ommatostrephiden. Außerdem macht Verf. den Versuch, eine 
möglichst genaue Beschreibung der Ursprünge der Nerven zu geben. Die 
umfangreiche Arbeit eignet sich nicht zum Referat. Creutzfeldt. 

1539. TretkajofI, D., Die zentralen Sinnesorgane bei Petromyzon. Archiv 
f. mikr. Anat. Bd. 83, Heft 1, 2, Abt. 1. 1913. 

Verf. erhielt die besten Bilder mit der Methylenblau- und der Golgi- 
methode. Bei Petromyzonten lassen sich zwei Arten von Ependymzellen 
unterscheiden. Kleinere, helle Zellen mit rundem oder ovalem Kern, sie 
werden nach innen zu weiter, bilden die Wand des Zentralkanals, besitzen 
keine Cilien. Dazwischen liegen große dunklere Zellen, die sich nach innen 
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zu verschmälern, zwischen den anderen Zellen zum Zentralkanal durch¬ 
treten, hier knopfartig anschwellen. Diese sog. intraependymalen Zellen 
sind schon als differenzierte Zellen mit besonderer Funktion aufzufassen. 
Besonders die fronto-occipitale Naht des Gehirns (Patrietalorgane, Sacc. 
vasculosus, Infundibularregion und Regio praeoptica) produzieren viele 
Sinneszellen. Es scheint, als seien diese Organe gar nicht paarig angelegt, 
wenigstens scheint diese Annahme auf die Parietalorgane zuzutreffen. 
Die infundibularen Sinneszellen sind durch eine feine Lamelle von der 
Ependymschicht getrennt; sie sind bipolare Zellen mit einem Knopf; der 
zentrale Fortsatz ist nicht immer senkrecht zur Ependymoberfläche, auch 
multipolare werden beobachtet. Im Calamus script. findet sich eine Zell¬ 
art, die zwischen den intraependymalen Zellen des Rückenmarks und den 
Infundibularzellen eine Zwischenstufe bilden. Die kürzesten Sinneszellen 
liegen im Rückenmark fast vollständig im Ependym, sie sind bimförmig, 
ihre Neurofibrillenzeichnung ist wie bei den Nervenzellen. Bei einem Teil 
der Zellen sieht man die Neurofibrillen in die Endknöspchen eintreten, 
bei den anderen nicht. Die Dichtigkeit des Fibrillennetzes steht im Gegen¬ 
satz zu der Länge der Zellen. Die Sinneszellen werden im ganzen Zentral¬ 
kanal gefunden. Vielleicht sind die intraependymalen Zellen von Amphioxus 
auch als zentrale Sinneszellen aufzufassen. Die Bedeutung der Sinnes¬ 
zellen ist wohl damit zu erklären, daß der Reissnersche Faden bei ver¬ 
schiedenen Bewegungen des Individuums gegen die Wände des Zentral¬ 
kanals drückt und damit die Endknöpfe der Sinneszellen reizt. Es wäre 
also ein ähnlicher Vorgang, wie wir ihn beim Otolithen der Ascidien finden. 
Wenn man so den Reissnersehen Faden mit dem Otoliten in Parallele 
setzt, so läßt sich leicht ein fließender Übergang vom Cölenteratennerven- 
system zum Rückenmark der Petromyzonten konstruieren, für den auch 
in der Struktur des Petromyzonrückenmarks gewisse Anhaltspunkte er¬ 
kennbar sind. Creutzfeldt. 

1640. Marinesco, G., Über die kolloidale Struktur der Nervenzellen und 
deren Variationen im normalen und pathologischen Zustande. Journ. 
de Neurologie 13, 241 u. 14, 261. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. 8, 11. 1913. 

1641. Sims, H. A., A method o! preparing nerve tissues for micropboto- 
graphy. Medical Record 84, 665. 1913. 

Eine verfeinerte Methode zur Färbung von Nervenfasern, die nicht kurz 
zu referieren ist. Manfred Goldstein (Halle). 

1642. Perelmann, A., Proc6d6 rapide pour la coloration combinäe des 
fibres ä my61ine et des ceilules nerveuses. Rev. neur. 21 (II), 523. 1913. 

Eine Methode, wie sie ähnlich ja schon von anderen angegeben sind. 

L. 

1643. Malone, Edward F., Recognition of members o! the somatie 
motor chain of nerv cells by means of a fundamental type of cell 
structure, and the distribution of such cells in certain regions of the 
mammalian brain. The Anatomical Record 7, Nr. 3, März 1913. 

Verf. untersuchte das Zentralnervensystem von Katze, Halbaffe, Affe 
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und Menschen an in 96proz. Alkohol fixierten, in Paraffin eingebetteten 
und mit Toluidinblau gefärbten Präparaten. Er unterscheidet die visceralen 
oder sympathischen Zellen von den somatisch-motorischen Zellen, die zu 
den quergestreiften Muskeln in Beziehung stehen. Als typische Bildung 
der zuletzt genannten Zellen bezeichnet er die Anordnung der extranuclearen 
chromophilen Substanz in umschriebenen Körpern, die desto größer sind, 
je weiter die Zelle sich der motorischen Endstation nähert (Jacobsohn). 
Vielleicht ist die geringere Deutlichkeit dieser Struktur gegen die sensiblen 
Zentren hin ein Zeichen dafür, daß diese Zellen nur zum Teil motorische 
Funktionen haben. Als sogenannte primäre motorische Zellen, die Fasern 
entsenden, die zu den motorischen Wurzelgebieten gehen, nennt er die 
Betzschen Zellen, die motorischen Zellen des roten Kerns, der vorderen 
Vierhügel, des Deiterskerns. Auch an Zellen die, — von der Peripherie 
gerechnet — das dritte motorische Neuron darstellen, findet sich noch 
eine Struktur, die als motorisch anzusehen ist, es sind dieses die Zellen 
des Nucl. dentat und des Proc. tegmentalis pontis und der hinteren Com- 
missur. Es entspricht also der Ähnlichkeit der Funktion die Ähnlichkeit 
der Struktur. Es scheint, daß die Größe und die Deutlichkeit der chromo¬ 
philen Körper zunimmt, je älter in der Entwicklungsreihe die betreffende 
motorische Zelle ist. Die lateralen Gruppen der motorischen Kerne von V, 
VII, X, XII sind ihrer Struktur und Funktion nach als somatisch-motorische 
Kerne zu betrachten. Creutzfeldt. 

1644. Winkler, C., On localised atrophy in the lateral geniculate body 
causing quadrantic hemianopsia of both the right lower fields of 
Vision. Fol. neurobiol. 7, Som.-Erg.-H. 1. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 1108. 1912. 

• 1646. Drossaers, J. G., Anatomische Untersuchung eines Gehirns, 
dessen Balkenfasern keine Verbindung zwischen den beiden Hemisphären 
haben zustande kommen lassen. Dissertation. Amsterdam 1913. 
J. H. de Bussy. 

Nach einer historischen Übersicht, Anatomie und Ätiologie betreffend, 
werden äußere Form und mikroskopische Serienschnitte der linken 
Hirnhälfte (die rechte war verloren gegangen) eines Falles sog. Agenesia 
corp. callosi bei einem Erwachsenen beschrieben. Färbung nach der Me¬ 
thode Weigert-Pal, mittels Carmin und Doppelfärbung. Nirgendswo 
wurden Entzündungsreste gefunden. Die pathologische Ur ache hat spä¬ 
testens im dritten Monat des Fötallebens eingew r irkt. Zeichen eines 
mit erhöhtem Hirndruck kombinierten Hydrocephalus internus wurden 
gefunden; diese Hydrocephalus nahm an Umfang nach Hinter- und Unter¬ 
horn zu und verursachte, daß Pli cuneo-lumbique und Plis cuneo-linguaux 
(D6j6rine) an der Oberfläche der medialen Hemisphären wand zutage 
traten. Nirgendswo eine sekundäre Degeneration, die fötalen Neuronen 
waren aber mangelhaft entwickelt, besonders in der occipito-teir.poralen 
Zone, wo die Windungen klein waren mit einer geringeren Zahl an Zellen 
und Markfasern. Mangelhaft entwickelt waren auch Strara sagittalia. 
Thalamuskerne und Corp. genic. ext. Eine weitere Folge des erh hren Hirn- 
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druck-* t a ,*r. d^J die medialer. Wandungen an der Spitze der Lamina tenni- 
naiis äu^imir.derwicheii und einen Raum zwischen sich faßten, wodurch 
die Kalken fasern nicht auf die rechte Seite übertreten konnten, während 
die ventral gelegene f'ommi.ssura anter. wohl übertreten konnte. An die 
mediale Wandung des Gehirns heran^etreten, biegen die Balkenfasem jetzt 
in sagittaler Richtung um und durchlaufen die gleiche linke Himhälfte 
in fronto-occipitaier Richtung. Fehlen des Septum peUucidnm. 

van der Tonen (Hilversum). 

1546. Kankeleit. Zur vergleichenden Anatomie der unteren Säuge ti er - 
Olive. Archiv f. Anat. u. Physiol.. Anat. Abteil.. Jg. 1913. Heft 1. 

Die Schnittebene der verglichenen Präparate liegt zwischen mittlerem 
Olivenniveau und proximalen Olivenpol. Ein vollentwickelter Querschnitt 
zeigt vier einigermaßen parallele Blätter, die mit der Raphe einen Winkel 
von ungefähr 45 Grad bilden. Die beiden mittleren Blätter hängen lateral 
zusammen und bilden medial einen Hilus. Bei Monotremen stellen sie einen 
einfachen, runden Zellhaufen dar. Sie bilden die Hauptolive; die dorsale 
und ventrale Nebenolive hängen mit ihr zusammen, nur bei den höheren 
Affen und bei den Menschen fehlt dieser Zusammenhang. Bei Marsupialiern 
findet sich der Übergang von Monotremenstadium der Hauptolive zur 
Faltenform, wie sie bei allen anderen Säugern besteht. Der Abstand der 
beiden Blätter wird größer, es entsteht die bei Manatus und den Ungulaten 
ausgesprochene U-Form der Hauptolive, bei Phoca. bei höheren Affen 
und beim Menschen wird das Mittelstück deutlich erkennbar, die Neben¬ 
oliven werden abgeschnürt bei den höheren Affen und beim Menschen 
durch die Entwicklung starker Faserzüge, besonders der Pvramidenbahn. 
durch die eine dorsale Verschiebung der ventralen Nebenolive verursacht 
wird. Der Hypoglossus durchquert häufig die dorsale Nebenolive und die 
Seitenteile der Hauptolive. Im allgemeinen sind die Nebenoliven kürzer 
als die Blätter der Hauptolive, die ventrale ist besonders kurz und übertrifft 
meistens die dorsale an Breite. Bei höheren Affen und Menschen haben 
wir eine extreme Verlängerung des stark gefalteten dorsalen Blattes der 
Hauptolive. Dieser Zustand stellt eine Endstufe dar, zu der Phoca und 
Manat-us die Zwischenstufen bilden. Dagegen besitzen der Elefant und 
Hyrax ein enorm breites, dorsales Hauptolivenblatt, das Walroß stellt 
einen Übergang zu dieser Entwicklung dar. Zu der extrem großen ventralen 
Nebenolive der Cetaceen bilden die Ungulaten den Übergang. Vielleicht 
läßt sich eine Einteilung der Oliventypen der Säuger derart geben, daß 
man den Monotrementyp dem vierblättrigen der übrigen gegenüberstellt, 
der »eine höchste Entwicklung in der menschlichen Olive hat, während die 
Besonderheiten bei Cetaceen und Elefanten als eine Abzweigung in der 
Qegend der Ungulaten aufzufassen sind. Der Nucl. arciformis des Menschen 
bat wohl seinen Vorgänger in dem von Verf. als mit seiner Hauptmasse 
in der Höhe des proximalen Olivenpols beschriebenen Nucl. ventralis 
raphes, der in der ganzen Säugerreihe gefunden wird. Creutzfeldt. 

1547. Mensa, Attilio, Arterie meningee encefaliehe nella serie dei 
Mammiferi. Morphol. Jahrb. 46, Heft 1 und 2. 1913. 

Verf. verfolgte den Verlauf der die Meningen und das Gehirn versorgen- 
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den Arterien mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ursprünge und der 
verschiedenen Art der Anastomosierung durch die Reihe der Säugetiere. 
Er gibt eine teilweise neue Nomenklatur, die sich nach seinen Befunden 
als besonders zweckmäßig erwies. Als wichtigste Verbreitungsgebiete der 
Hauptarterien gibt er an: Die Art. staped. versorgt die Meningen, die 
Augenhöhle und den Oberkiefer, die Carotis interna das Gehirn, die Occipit. 
aus der Carot. externa teilt sich mit der Staped. in die Meningealversorgung, 
die Maxillaris interna versorgt Gehirn und Meningen. Wegen der Einzel¬ 
heiten und der zahlreichen Abbildungen sei auf das Original verwiesen. 

Creutzfeldt. 

1548. Gyenes, E. und Fr. Sternberg, Über eine neue und sehnelle 
Methode zum Nachweis der Spirochaete paliida in den Geweben. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 2282. 1913. 

Nach der von den Verff. ausgearbeiteter Modifikation der Silber- 
imprägnationsmethode gelingt es, die Spirochäten in Schnitten innerhalb 
etwa */ 2 Stunde zur Darstellung zu bringen. Sie erscheinen tiefschwarz in 
typischer Größe und Gestalt (bisher wurde luetische Leber und primäre 
Sklerosen untersucht). Störend wirkt nur, daß sich die Silberniederschläge 
auf die nicht argentophilen Teile noch nicht ganz vermeiden lassen. Die 
Schnitte kommen erst etwa 30 Minuten im dunklen Brutschrank in eine 
lproz. Silbernitratlösung (Bekeimung nach Liesegang). Als Reduktions¬ 
mittel wird Hydrochinon verwandt, zur Verlangsamung des Entwicklungs¬ 
prozesses wird Gelatine und Gummi arabicum als Schutzkolloid zugesetzt. 

Stulz (Berlin). 

U. Normale and pathologische Physiologie. 

• 1649. Straßer, H.. Lehrbuch der Muskel- und Gelenkmechanik. Bd. II: 
Spezieller Teil I. Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. (VIII, 538 S.) 
Preis M. 28.—. 

Der vorliegende Band enthält die spezielle Muskel- und Gelenkmechanik 
des Stammes, wozu auch das Kiefergelenk und der Augapfel gerechnet werden. 
Es ist kein Zweifel, daß jeder, der sich mit den Problemen der speziellen 
Bewegungsphysiologie beschäftigen will, das Buch braucht und in ihm einen 
ausgezeichneten Ratgeber bis in die feinsten Details finden wird. Auch auf 
die Probleme der Pathologie wird mit dankenswerter Ausführlichkeit ein¬ 
gegangen. So sind 50 Seiten den Verkrümmungen der Wirbelsäule, speziell 
der Skoliose gewidmet. L. 

1660. Lewandowsky, M. und A. Simons, Über die elektrische Erregbar¬ 
keit der vorderen und der hinteren Zentralwindung. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 276. 1913. 

Polemik gegen Rothmann, der gefunden zu haben glaubte, daß nach 
Wegnahme der vorderen Zentralwindung durch Übung beim Affen eine elek¬ 
trische Erregbarkeit der hinteren Zentralwindung zu erzielen wäre. Verff. 
weisen darauf hin, daß die gefundene Erregbarkeit ganz minimal sei (0 bis 
20 mm Rollenabstand), daß ferner in den beiden Versuchen Rothmanns 
nicht die gleichen Resultate erzielt worden sind. In dem einen Versuch 
fehlte selbst bei den angewandten enormen Stromstärken die Bewegung 
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des Daumens, die früher immer als die am leichtesten und regelmäßigsten 
von der hinteren Zentralwindung zu erzielende Bewegung gegolten hatte. 
Hätte man früher überhaupt solche Stromstärken, wie sie jetzt Roth mann 
anwendet, nötig gehabt, hätte man nie von einer Erregbarkeit der hinteren 
Zentralwindung gesprochen. Die ganz geringe Erregbarkeit in den Roth- 
mann sehen Versuchen, die noch dazu mit einer sehr großen Ermüdbarkeit 
verbunden war, erklärt sich wahrscheinlich durch das Stehenbleiben kleiner 
Reste im Grunde der Zentralfurche. Jedenfalls wäre die genaueste mikrosko¬ 
pische Untersuchung auf lückenloser Serie erforderlich gewesen, um das 
Stehenbleiben von Strukturen der vorderen Zentral windung auszuschalten. 
Eine solche mikroskopische Untersuchung hat aber Roth mann nicht an¬ 
gestellt; er gibt nur eine Aufsicht des Gehirns, keinen einzigen Sagittal- 
schnitt. L. 

1561. Lewandowsky, M., Stand und Aufgaben der allgemeinen Physiologie 
und Pathologie des sympathischen Systems. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 14, 281. 1913. 

Kritik und zusammenfassende Übersicht. L. 

1562. Jellinek, S., Über die Bedeutung der Art und Intensität elek¬ 
trischer Starkströme bei Einwirkung auf den Tierkörper. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1793. 1913. 

Schon in früheren Versuchen hatte Verf. festgestellt, daß Gleichstrom 
bei Kaninchen und Hunden die einzelnen Organe meist in folgender Reihen¬ 
folge alteriert, wenn man Stromspannung und -intensität gleichmäßig 
wachsen läßt. Es tritt zuerst Spasmus der Skelettmuskulatur, Beschleuni¬ 
gung und Verstärkung der Atmung sowie Blutdrucksteigerung ein, sodann 
kommt es zu einer kombinierten Wirkung auf die hemmenden und fördern¬ 
den Herznerven, endlich erfolgt temporärer Stillstand der Atmung, temporä¬ 
res TJnerregbarwerden der Hirnrinde und Stillegung der zirkulatorischen 
Äer^arbeit infolge von Flimmern. Nunmehr konnte Jellinek feststellen, 
daß bei Applikation von Gleichstrom im Tierversuch am Hund für de.i 
Effekt auf Atmung und Kreislauf ausschließlich die Intensität bzw. Ampere- 
salil, nicht aber die Spannungs- bzw.Voltzahl oder die Stromarbeit bzw. die 
Wa,fct#ahl maßgebend ist. Bei Anwendung von Wechselstrom erfolgt der 
Tod in der Regel als Herztod durch Flimmern, wobei die Atmung nach einer 
gewi 88611 Zeit wiederkehrt und nachdauert. Doch können Herz und Atem¬ 
zentrum auch gleichzeitig ihre Tätigkeit einstellen. J. Bauer (Innsbruck). 

1653- Tinel, J. et J. Leroide, Recherche» sur la permöabilitö ä l’arsönic 
möninges normales et pathologiques. Compt. rend. de la Soc. de 
3iol. 74, 1073. 1913. 

Beim Kaninchen geht Arsen nur in den Rückenmarkskanal über, wenn 
eine leichte Meningitis besteht, während normale Meningen undurchgängig 
für Arsen sind. Beim Menschen in Fällen syphilitischer Meningitiden war 
die Permeabilität sehr verschieden groß, doch schien sie in einem gewissen 
Abbängigkeitsverhältnis von der Heftigkeit* des entzündlichen Prozesses 
zu stehen. Sie ist bei chronischen Meningitiden (Tabes, Paralyse) gleich 
null, wächst aber bei den subakuten Formen. Wird bei Tabes und Paralyse 
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der entzündliche Prozeß für eine Zeit zum Aufflammen gebracht, was durch 
die Leukocytose erzeugenden Mittel (nucleinsaures Natrium) gelingt, so 
werden die Meningen für Arsen durchgängig, was aber, wenigstens bei den 
ersten Injektionen, mit heftigen Schmerzkrisen verbunden ist. Doch treten 
dennoch bemerkenswerte Verbesserungen nach den Arseninjektionen auf. 
Als antiluetisches Mittel wurde Neosalvarsan verwendet, das also nach dieser 
Applikationsart (Hervorrufung größerer Permeabilität der Meningen) 
wesentlich günstigere Wirkungen auf diese Erkrankungen auszuüben 
scheint. Das gleiche gilt für Enesol. Frankfurter (Berlin). 

1554. Dutrot, E., L’albuminose des liquides eäphalo-rachidiens, carac- 
t£ris6e par les räactions d’anaphylaxie. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 74, 1323. 1913. 

Durch pathologischen, eiweißhaltigen Liquor cerebrospinalis kann ein 
Meerschweinchen gegen diesen Liquor in konzentriertem Zustande und 
gegen menschliches Serum sensibilisiert werden. Durch konzentrierten 
Liquor kann sogar ein tödlicher anaphylaktischer Shock ausgelöst werden. 
Die pathologischen Eiweißstoffe des Liquors enthalten also Bestandteil«, 
die mit denen des Serums in bezug auf die Anaphylaxie identisch sind. 
Sie scheinen also durch Transsudation in den Liquor gelangt zu sein. 

Frankfurter (Berlin). 

1555. Tournade, A., Sur le d&ais de r6g6n6ration du vague chez le 
rat blane. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 956. 1913. 

Nach den Versuchen des Verf. ist es durchaus nicht sicher, daß die 
weiße Batte die doppelte Vagusdurchschneidung überlebt, wenn zwischen 
beide Durchschneidungen ein entsprechender Zeitraum eingeschaltet wird. 
Bleiben die Tiere am Leben, so ist dies jedenfalls nicht auf die Regeneration 
des zuerst durchschnittenen Vagus zurückzuführen, denn diese war nacli 
der mikroskopischen Untersuchung, 27 Tage nach der Durchschneidung, 
noch nicht eingetreten. Frankfurter (Berlin). 

1556. Dubois, Ch., Sur les effets de la double vagotomie chez le jemv 
cobaye. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1057. 1913. 

Wird bei Meerschweinchen erst der eine, dann der andere Vagus durch¬ 
schnitten, so sterben die Tiere, selbst wenn 47 Tage zwischen den beiden 
Durchschneidungen verflossen sind. Eine Regeneration ist also nach dieser 
Zeit noch nicht eingetreten. Frankfurter (Berlin). 

1557. Pal, J., Uber die Papaverinreaktion der glatten Muskeln, ihre 
diagnostische und therapeutische Verwendung. Med. Klin. 9, 1796. 1913. 

Das Papaverin, ein bisher wenig beachteter Bestandteil des Opiun - 
gemenges, versetzt die glatten Muskeln in einen Zustand der Entspannung. 
Die Reaktion erstreckt sich auf die gesamten Eingeweide. Intensität ur. i 
Dauer des Effektes ist aber schwankend. Die an Menschen von Pal ango- 
wendete höchste Einzeldosis beträgt 0,08, die höchste Tagesdosis 0,24. 
Das Hauptanwendungsgebiet ist in den Anfallszuständen der Eingeweide 
zu suchen, deren Substrat krampfhafte Kontraktion der glatten Muskellagor 
bildet. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1558. Hirz, 0., Untersuchungen am überlebenden Darm mit besonderer 
Berücksichtigung von Uzaron. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
74, 318. 1913. 

Die Lähmung der autonomen und die Reizung der sympathischen 
Nervenendigungen des Darmes führen beide zu Bewegungshemmungen. 
Man kann die spezifische Wirkung von Sympathicusreizgiften am atropi- 
nisierten Kaninchendarm, dessen autonome Zentren gelähmt sind, daran 
erkennen, daß noch eine weitere Tonussenkung unter die schon vorhandene 
Atropinabszisse auftritt. — Die Wirkung des Uzarons beruht in einer Reizung 
der sympathischen Endorgane, während Opium auf die autonomen Zentren 
bzw. auf die glatte Muskulatur selbst wirkt. A. Weil (Berlin). 

1559. Yoegelmanu, S., Niere und Nebenniere. Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. 74, 181. 1913. 

Zwischen Niere und Nebenniere scheinen direkte nervöse Verbindungen 
zu bestehen, da nach mechanischer und elektrischer Reizung der Nieren 
und nach Harnstauung bei der Unterbindung beider Ureteren der Adrenalin¬ 
gehalt des Blutes anstieg. A. Weil (Berlin). 

1560. Roux, J. Ch. et Taillandier, De l’apparition de la crGatine dans 
rurine des lapins, apr&s l ablation des capsules surrfaiales. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 1206. 1913. 

Im Harn des normalen Kaninchens findet sich nie Kreatin, sondern nur 
Kreatinin. Nach Entfernung der einen Nebenniere und beträchtlicher Ver¬ 
letzung der andern durch den Thermokauter tritt eine Kreatinausscheidung 
für längere Zeit auf, wobei aber für einzelne Tage — etwa je einen auf 8 
bis 10 — die Kreatinausscheidung fehlen kann. Die gesamte Ausscheidung 
von Kreatin -f Kreatinin erreicht die gleiche Höhe, wie vorher die Kreatinin¬ 
ausscheidung. Frankfurther (Berlin). 

1561. Camus, J., et R. Porak, Insuffisance surränale et sensibilite aux 
poisons. Action du ntelange adränaline et strychnine. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 74, 1329. 1913. 

Die geringere Widerstandskraft gegen Gifte, die Tiere mit Nebennieren¬ 
insuffizienz zeigen, läßt sich nicht auf eine spezifisch antitoxische Wirkung 
der Nebennierenprodukte zurückführen, denn eine solche Wirkung ist in 
vitro nicht nachweisbar. Es sind vielmehr durch die Entfernung der Neben¬ 
nieren allgemeine Störungen im Ernährungszustand, in der Sekretion und 
in der Widerstandsfähigkeit des Nervensystems gesetzt, die wiederum auf 
die Absorption, Fixation und Ausscheidung des Giftes einwirken und so 
die veränderte bzw. vermehrte Wirksamkeit erklären. Frankfurther. 

1562. Baudouin, A., Sur la recherche du principe actif de l’hypophyse. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1138. 1913. 

Der hintere Hypophysenlappen wurde im Vakuum getrocknet, von 
Lipoiden befreit, mit Alkohol ausgezogen, der Alkohol verdampft und der 
Rückstand in Kochsalzlösung aufgenommen. Wird diese Flüssigkeit mit 
Essigsäure gefällt und abfiltriert, so zeigt das Filtrat die gleichen Eigen¬ 
schaften wie der ursprüngliche Extrakt. Wird das Filtrat zur Trockne 
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gedampft, so bildet der Rückstand ein amorphes Pulver, daß in kaltem 
Alkohol von 90% gut löslich, bei steigender Alkoholkonzentration aber eine 
geringere Löslichkeit zeigt und in kaltem absoluten Alkohol so gut wie 
unlöslich ist. Die aktive Substanz löst sich aber in kochendem absoluten 
Alkohol, aus dem sie beim Erkalten als weißes krystallinisches Produkt 
ausfällt, abzentrifugiert, mit Äther gewaschen und getrocknet werden kann. 
Es entsteht auf diese Weise ein Körper, der auf dem Platinblech ohne Rück¬ 
stand verbrennt, unter Verbreitung eines Geruchs nach verbranntem Horn. 
Er gibt neutrale wässrige Lösungen und enthält keine Acetate. Die wässerige 
Lösung erzeugt beim Menschen die typischen Wirkungen des Hypophysen- 
extraktes, doch ist seine Wirkung geringer, als die des ursprünglichen 
Extraktes, um so geringer, je länger die Behandlung mit kochendem absoluten 
Alkohol gedauert hat, die also wohl eine Veränderung der aktiven Substanz 
bewirkt. Die Substanz ist nur in geringen Mengen in der Hypophyse ver¬ 
breitet, mit 40 g Trockenextrakt, der ungefähr 200 g Drüsensubstanz ent¬ 
spricht, d. h. aus 500 hinteren Ochsenhypophysenlappen konnten nur 
80 mg gewonnen werden, wobei allerdings nur die erste Fällung berück¬ 
sichtigt und die Mutterlauge nicht weiter zum Auskrystallisieren gebracht 
wurde. Frankfurter (Berlin). 

1563. Kleemann, E., Experimentelle Ergebnisse über die Wirkung von 
Hypophysenextrakt Kastrierter und der Corpora lutea beraubter Tiere. 

Archiv f. Gynäkol. 101, 351. 1913. 

Das Hypophysenextrakt kastrierter wie dasjenige normaler Tiere wirkt 
prompt in vasokonstriktorischem Sinne, wenn nicht eine Ermüdung des Prä¬ 
parates eingetreten ist. Das Hypophysenextrakt gravider Tiere dagegen 
wirkt ungleichmäßig einige Male vasokonstringierend, einige Male gefäß- 
dilatierend. Mit dem Hypophysenextrakt luteopriver Tiere wurde im Frosch¬ 
präparat nur viermal eine Gefäßkontraktion beobachtet und viermal eine 
Gefäßerweiterung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1664. Dufour, M., Sur le mälange des couleurs. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 74, 1349. 1913. 

Am einfachsten gelingt die binokulare Farbenmischung, wenn man die 
zwei Öffnungen beim Scheinerschen Versuch mit transparenten Farb- 
blättern (Glas, Gelatine, Papier) bedeckt und dadurch gegen den Himmel 
blickt. Wählt man die Löcher verschieden groß, so läßt sich auf diese Weise 
das Mischverhältnis der beiden Farben variieren, ebenso kann die Mischung 
mit weißem Licht untersucht werden. Der Versuch läßt sich auch für drei 
und vier Farben variieren. Frankfurther (Berlin). 

1565. Dufour, M., La Vision binoculaire chez les sujets qui ont un oeil 
aphaque. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1350. 1913. 

Nach der Extraktion der Linse und der Korrigierung durch eine ent¬ 
sprechende Linse ist das Netzhautbild. eines aus bestimmter Entfernung 
gesehenen Objektes größer als vorher bzw. als das des andern Auges, so 
daß das binokuläre Sehen meist aufgehoben wird. Bei einigen Personen 
aber bleibt es erhalten, die also imstande sein müssen, Netzhautbilder ver¬ 
schiedener Größe miteinander zü verschmelzen. Das berührt sich mit Er- 
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scheinungen, die auch im normalen Leben zu beobachten sind (Versuch 
von Stöhr). Frankfurther (Berlin). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1566. Giessler, C. M., Der Blick des Menschen als Ausdruck seines Seelen¬ 
lebens. Zeitschr. f. Psychol. 65, 181. 1913. 

Die Arbeit will die Kenntnis des menschlichen Blickes durch Beschrei¬ 
bung der ,,Blickformen“ und durch Aufsuchen von Beziehungen zwischen 
diesen Formen und bestimmten Arten seelischen Geschehens erweitern. 
Giessler sondert aber den Stoff nicht nach diesen zwei Gesichtspunkten, 
vielmehr geht beides ständig durcheinander. Beschreibend unterstellt er 
die Blickformen einer Trennung in „allgemeinste" und in „speziellere“, in 
denen die ersteren als Grundbestandteile wiederkehren. Die „Allgemeinsten*“ 
betreffen die Richtung (außen, innen) und die „muskuläre Betonung", wobei 
nicht nur die Augenmuskeln, sondern auch die begleitenden Innervationen 
der Stirnmuskeln herangezogen werden, so daß eine teilweise Ausdehnung 
des Problems „Blick“ auf das Problem „Gesichtsausdruck“ stattfindet. 
Die speziellen Formen umfassen 1. die Beweglichkeit des Blicks (den „haf¬ 
tenden“, den „wechselvollen“), 2. die Richtung (grade aus, nach oben, unten, 
seitwärts), 3. die „Erfüllung“ des Blicks (mangelhaft, ungehemmt). Ersieht 
man schon in der Beschreibung der Formen die Unzweckmäßigkeit der 
Grundeinteilung in allgemeine und spezielle, so wird sie in den Beziehungen 
auf psychische Vorgänge auf Schritt und Tritt ad absurdum geführt. Es 
ist eben an sich unmöglich, für physiologische und psychologische Gegen¬ 
stände denselben Begriffen ordnende Bedeutung zuzumessen, es sei denn, daß 
man so wenig faßbare Unterscheidungen wie allgemein und speziell wählt, 
die in keinem Sinn verbindlich sind und überdies in ihrer logischen Bedeu¬ 
tung nicht erfüllt. 

G. ist ein guter Beobachter, der sein wertvolles Material ganz anders 
hätte zur Geltung bringen können, wenn er scharf und klar Beschreibung des 
Physiologischen und Beziehungen auf Psychologiches geschieden und inner¬ 
halb dieser Trennung adäquat geordnet hätte. Einige Zurückhaltung im 
Deuten würde der Heraussonderung des Gesicherten zugute kommen. 

A. Homburger (Heidelberg). 

1567. Meyer, Semi, Die Lehre von den Bewegnngsvorstellungen. Zeitschi. 
f. Psychol. 65 40. 1913. 

Von ähnlichen Erwägungen ausgehend, die Liepmann auf dem Ge¬ 
biete des Handelns, Goldstein auf dem der Sprache zu einer Revision der 
Lehre von den zugehörigen „lokalisierten Vorstellungenführten, tritt Meyer 
an die Lehre von den Bewegungsvorstellungen heran. Psychologisch zu¬ 
treffend eingestellt fragt er, ob kinästhetische Vorstellungen in den Bewußt¬ 
seinsvorgängen aufzeigbar sind, und verneint diese Frage. Soweit die Ana¬ 
lyse des Bewußtseins von Bewegungen reicht, findet sie immer nur Vorstel¬ 
lungen von Zielen und von Wegen zu Zielen, nirgends aber solche von den 
Mechanismen und Apparaten der einzelnen Bewegung, den Muskeln und ihren 
synergischen Zusammenordnungen, die für jede Bewegungsänderung selbst 
variieren. Wohl aber existieren anatomisch vorgebildet und ererbt unbe- 
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wußte Mechanismen motorischer Elementarfunktionen. Sie sind dasSubstrat 
der geistigen Arbeit, die auf dem Wege des Versuches, des Probierens, der 
Übung zur Aneignung der mannigfaltigsten Technik motorischen Könnens 
führt. Im Versuch, Bewegungsziele zu verwirklichen, sind aber nur Ziel¬ 
vorstellungen, keine kinästhetischen Vorstellungen erkennbar. Die er worbe¬ 
benen Techniken sind das Material des motorischen Gedächtnisses; seine 
„Reihenleistungen“ sind die Grundlage der Handlungen; von ihm bewahrt 
ist das motorisch Erlernte verfügbar. 

Soweit kann man M.s Ausführungen folgen. Er rollt aber auch das 
Willensproblem auf, indem er gegen Münsterberg polemisiert, der den 
Willen in Bewegungsvorstellungen von genügender Lebhaftigkeit und die 
Aufmerksamkeit in Muskelempfindungen aufgehen läßt. Es ist gewiß ein 
notwendiges Ergebnis von M.s Kritik der Bewegungsvorstellung, daß der 
Wille „nicht in einer kinästhetischen Vorstellung enthalten“ ist. Wenn 
er aber sagt: „Der Wille ist nicht in den motorischen Feldern, sondern unter 
dem Willen ist nichts anderes zu verstehen als ein ganz bestimmter eigen¬ 
artiger Zusammenhang geistiger und körperlicher Vorgänge, und deswegen 
erscheint der Wille im geistigen Geschehen nur als ein bestimmendes und 
konstellierendes Moment der Vorstellung . . .“, so ist dies dem Willenspro¬ 
blem gegenüber doch eine schwer verständliche Genügsamkeit. 

A. Homburger (Heidelberg). 

1568. Flatau, G., Zur Psychologie des Schamgefühles. Zeitschr. f. 
Psychother. u. med. Psychol. 5, 265. 1913. 

Das Schamgefühl ist ein komplizierter psychischer Vorgang und dabei 
ein erst später erworbener Besitz. Ihm liegt zunächst ein Vergleichen, dann 
ein Urteil zugrunde. Das begleitende Unlustgefühl ist als Peinlichkeitsgefühl 
näher zu bezeichnen. Voraussetzung ist das Bestehen eines Persönlichkeits¬ 
gefühles, dessen Minderung im Schamgefühl empfunden wird. Im weiteren 
skizziert Verf. die Entwicklung des Schamgefühles, die Rolle der Erotik in 
anderen Emotionen, die forensische und sittliche Wertung des Schamge¬ 
fühles bzw. seiner Verletzungen. R. Allers (München). 

1669. Sternberg, W., Die Physiologie des Genusses. Zeitschr. f. Psycho¬ 
ther. u. med. Psychol. 5, 293. 1913. 

Das Genießen setzt sich zusammen aus dem Unlustgefühl des Bedürf¬ 
nisses, dem Trieb zur Beseitigung der Unlust und dem positiven Lustgefühl. 

R. Allers (München). 

1570. Löpez, J. S., La psicologia energetica y la ciencia medica. Ar- 
chivos de Psiquiatria y Criminologia 12, 542. 1913. 

Analyse des Werkes von C. R. Etehart. Verf. glaubt, die energetische 
Auffassung werde von seiten der Medizin keinen Widerspruch erfahren. 

R. Allers (München). 

1671. Peters, W., Die psychologische Tatbestandsdiagnostik. Der Ge¬ 
richtssaal 81, 184. 1913. 

Peters gibt ein kurzes, doch recht instruktives Übersichtsreferat 
über die bisher vorliegenden Arbeiten, ohne neues Material hinzuzufügen. 

Gruhle (Heidelberg). 
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• 1572. Abderhalden, E., Fortschritte der naturwissenschaftlichen For¬ 
schung. TH. Berlin 1913, Urban u. Schwarzenberg. 

Der vorliegende Band der nützlichen Publikation enthält einen für uns 
interessanten Beitrag: „Vergleichende Neurologie und Psychologie“ von 
V. Franz, der von sehr populärem Standpunkt aus eine kleine Auswahl 
von Tatsachen aus dem bezeichneten Gebiet darstellt. L. 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1673. Abderhalden, E., Serologische Diagnostik von Organveranderungen. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 2391. 1913. 

Abderhalden gibt in dieser ,,Leyden Vorlesung“ eine prägnante 
Darstellung seiner Abwehrfermenttheorie. Stulz (Berlin). 

1674. Hellpach (Karlsruhe), Über Altern und Kränkeln. 43. Versamm¬ 
lung der südwestdeutschen Irrenärzte, Karlsruhe, 22. u. 23. Nov. 1913. 

Es gibt zwei katastrophale Phasen des Alterns: Pubertät und Klimakte¬ 
rium. Jene in ihren psychophysischen Veränderungen beim Manne, diese 
beim Weibe tiefer einschneidend. Beide können mit leichten Leidenszu¬ 
ständen physiologisch verbunden sein, unter denen Attacken aus der zyklo¬ 
thymen Sphäre, wie namentlich im weiblichen Fortpflanzungsleben über¬ 
haupt, an erster Stelle stehen. Aber es scheint nicht bloß für die genialen 
Menschen zu gelten, daß sie „eine wiederholte Pubertät erleben“, sondern 
wir beobachten bei vielen Personen von Zeit zu Zeit im Leben ein ruck¬ 
weises Altern, wobei sich die Alterns Veränderungen, sonst auf Jahre ver¬ 
teilt, auf viel kürzere Zeiten zusammendrängen. Das periodische Gesetz 
dieser häufig als unverkennbare Krisen auftretenden Rucke ist noch un¬ 
bekannt, und es muß offengelassen werden, ob der von Möbius für Goethe 
ermittelten Siebenjahrperiodik etwa eine allgemeine Geltung zukommt, 
wie Swoboda beweisen zu wollen scheint. Sicher aber ist, daß diese Alterils- 
krisen sich in der Mehrzahl der Fälle unter dem Bilde eines oftmal gar 
nicht näher zu beschreibenden „Kränkeins“ vollziehen. Alle möglichen, 
namentlich aber chronische und konstitutionelle Leidensformen können als 
Maske des eigentlichen Involutionsprozesses auftreten, um mit dessen Er¬ 
ledigung wieder spurlos zu verschwinden. Besonders charakteristisch pflegt 
nach all den vergeblichen Kurversuchen die rasche, oft ganz plötzliche 
Spontanheilung zu sein, die sich selbst auf wenige Tage zusammendrängen 
kann, häufig natürlich auf irgendeine zufällige und in Wahrheit ganz be¬ 
langlose Einwirkung irrtümlich zurückgeführt wird. Nicht selten verläuft 
die Alternskrise unterm verwaschenen Bilde einer zyklischen Depression, 
die von hypomanischen Zuständen präludiert sein oder in solche vorüber¬ 
gehend ausklingen kann. Oft genug läßt sich das gesamte Bild gar nicht 
anders beschreiben als mit der Bezeichnung: allgemeine Verminderung 
der Vitalität bis zum offenkundigen „Welken“. Die Therapie hat sich vor 
den Konsequenzen von Fehldiagnosen (Arteriosklerose!) und der daraus 
entspringenden Polypragmasie zu hüten; ihre Hauptaufgabe ist, einerseits 
durch Tröstung und Ermutigung dem Alternden über die kritische Zeit 
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hinwegzuhelfen, andererseits eine der Krisis Rechnung tragende Lebens¬ 
ökonomie durchzusetzen. Nicht selten wird der Psychotherapeut vor die 
schwierige Aufgabe gestellt sein, in solchen Zeiten Lebensentschließungen 
(Berufsaufgabe, Pensionierung, Ablehnung von Missionen, Wiederver¬ 
heiratung u. a.) herbeizuführen oder zu verhüten, je nachdem die Auf¬ 
lehnung gegen den ungewohnten Hinfälligkeitszustand oder die Entmuti¬ 
gung durch denselben überwiegt. Nach Uberstehen der Krisis ist oft er¬ 
neute Frische und Lebensfreude unverkennbar, nicht minder aber auch das 
Faktum, daß das Lebensalter im ganzen psychophysischen Habitus während 
weniger Monate um Jahre, während eines oder zweier Jahre fast um ein 
Jahrzehnt vorgerückt ist. Die individuelle Disposition zu diesen Krisen 
ist sehr verschieden. Das Leben der einen altert mehr gleichmäßig, während 
die anderen über lange Strecken hin auffallend unverändert erscheinen, 
um dann in einer heftigen Krisis viele Jahre eines gleichsam versäumten 
Älterwerdens nachzuholen. Autoreferat, übermittelt durch Steiner. 

1575. Schlesinger, H., Das Verhalten der Körpertemperatur im Greisen- 
alter. Med. Klin. », 1543. 1913. 

Im Alter ist die normale Körpertemperatur nicht herabgesetzt (Er¬ 
gebnis vitaler Messungen). Fieber kann beim Greis oft nur durch regel¬ 
mäßige Rectalmessungen nachgewiesen werden. Erhebliche Heterothermie 
zwischen Axillar- und Rectaltemperatur berechtigt ohne anderweitige beunru¬ 
higende Symptome nicht zu einer infausten Prognose. Auch bei „asthenischen 
Erkrankungen“ der Greise kann erhebliches Fieber bestehen (durch rectale 
Messungen nachgewiesen). Heterothermien zwischen axillarer und rectaler 
Temperatur sind beim Greise für die Diagnose lokaler Erkrankungen nur 
mit großer Reserve verwertbar. Erhöhung der Körpertemperatur nach 
Bewegungen darf für die Diagnose einer Tuberkulose im Alter nur mit äußer¬ 
ster Vorsicht verwertet werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1576. Mey, Edgar, Über heftige Abdominalschmerzen bei Scharlach. 

St. Petersburg, med. Zeitschr. 38, 288. 1913. 

Mitteilung von zwei Fällen, die in der vierten Krankheitswoche über 
heftige andauernde, nicht kolikartige und nicht bestimmt lokalisierte 
Schmerzen im Leibe klagten. Die Schmerzen waren verbunden mit hohem 
Fieber, selbst durch Morphium schlecht beeinflußbar, verschwanden nach 
einer Woche gleichzeitig mit dem Temperaturabfall, ohne daß durch Pal¬ 
pation ein bestimmtes Organ als Sitz der Erkrankung anzuschuldigen ge¬ 
wesen wäre. Man hatte nur den Eindruck, als ob es sich um einen Tiefen¬ 
sitz des Schmerzes handelte. Charakteristisch war, daß beide Kranken die 
Bauchlage zur Linderung der Schmerzen bevorzugten. Als Ursache wird eine 
Entzündung der abdominalen Lymphdrüsen und ihres Bauchfellüberzugs an¬ 
genommen. Thielen (Berlin).* 

1577. Post, K., Die Nervenpunktlehre und die schwedische Massage. 
Münch, med. Wochenschr. 60 , 2732. 1913. 

Der Ausgangspunkt dieser Arbeit geht aus folgendem Satz hervor: 
„Einen ärztlichen Verteidiger brauchen diese Lehren gewiß nicht mehr, 
sie sind im Ausland längst allgemein anerkannt.“ Verf. findet 
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im übrigen große Ähnlichkeit zwischen der Corneliusschen und der 
schwedischen Massage. L. 

1578. Narmoiton, Pupillometre ä troos stänopäiques. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 74, 1360. 1913. 

Beschreibung eines einfachen Pupillenmessers, nach den von Badal 
entwickelten Prinzipien. Der Apparat eignet sich besonders für die exakte 
Untersuchung der nur wenig ausgiebigen Pupillenreaktion. Frankfurther. 

1579. Maas, 0., Zur Bewertung der reflektorischen Pupillenstarre. 
Neurol. Centralbl. 32, 958. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. 7, 809. 1913. L. 

1680. Günther, H., Olfactometer. Med. Klin. 9, 1596. 1913. 

In einem 20 cm langen und 1,1 cm dicken, mit einem etwa 12 cm langen 
und 0,1 cm breiten Längsspalte versehenen Metallrohr ist ein anderes Rohr 
luftdicht verschieblich. Durch das Ausziehen des inneren Rohres kann 
der Spalt von 0 auf 120 mm verlängert werden. Am oberen Ende des Rohres 
ist eine als Nasenansatz dienende Glasolive, am unteren Ende mit oder ohne 
Dazwischenschaltung eines Glasrohrs ein Glastrichter mittels kurzer, 
fast geruchloser Gummischlauchstücke zu befestigen. Der Glastrichter 
hat an dem flachgeschliffenen Rand eine 0,2 cm hohe Einkerbung und 
läßt sich mittels einer an einem flachen Holzblocke befindlichen Metall¬ 
klemme mit der Basis auf einer Glasplatte fixieren. In die dadurch entstehende 
Luftkammer können flüssige oder feste riechende Substanzen gebracht 
werden. DieGlasolive wird in einNasenloch gesteckt, das andere zugehalten, 
der Spalt maximal erweitert, durch Inspiration bei geschlossenem Munde 
Luft durch den Spalt eingeatmet. Bei allmählicher Verkürzung des Spalts 
tritt Nebenluft in den Apparat, welche mit Riechstoffen gemischt ist. 
An der am Spalte befindlichen Skala läßt sich die Spaltlänge ablesen, bei 
der unter allmählicher Verkürzung des Spaltes die erste Geruchswahr¬ 
nehmung eintritt und dann die Erkennungsschwelle für die betreffende Sub¬ 
stanz und Versuchsperson ermitteln. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1581. Warburg, F., Über Scapula scaphoidea. Med. Klin. 9, 1851. 1913. 
Die häufigste Form des Schulterblatts bei Schulkindern ist diejenige 

mit mehr oder weniger geradem medialen Rande; häufiger als ausgesprochen 
konvexe Ränder sieht man konkave; ein konkaver Rand kann nicht als 
pathognomonisch für Syphilis der Ascendenten gelten; die konkave Form 
ist eine normale Varietät. Man kann keine prognostischen Schlüsse aus 
der skaphoiden Form auf Lebensdauer und die Art des Todes des Indivi¬ 
duums ziehen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1582. Fröschels, E., Einige für den praktischen Arzt wichtige Kapitel 
der Sprachheilkunde. Med. Klin. 9, 1709. 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1583. Bourguignon, Electrodes impolarisables pour rexcitation des nerfs 
et muscles de l’homme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1250. 
1913. 

Die Elektroden haben Form und Größe der gebräuchlichen Reizelek¬ 
troden. Die Platten bestehen aus einer Silberplatte, die mit einer isolierenden 
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und stützenden Stoffschicht unterlegt ist. Die Zuleitung erfolgt durch einen 
angelöteten Silberstab. Die knopfförmigen Elektroden bestehen aus Hart¬ 
gummi, in die eine Silberplatte mit angelötetem Draht eingelassen ist. Um 
diese Elektroden unpolarisierbar zu machen, werden sie durch Elektrolyse 
in einer NaCl-Lösung chloriert und mit einer Substanz bekleidet, die mit 
NaCl getränkt ist. Die Platte wird mit Asbest umhüllt und durch Kaut¬ 
schukbedeckung vor dem Austrocknen geschützt. Für die knopfförmigen 
Elektroden wird entweder Asbestpapier oder Watte benutzt, die durch 
einen Gummiring in einer zirkulären Rinne gehalten wird. Die Polarisation 
ist praktisch gleich Null, wenn Kochsalzlösungen in destilliertem Wasser 
benutzt werden. Sie bleiben bis 7,5 Milliampere völlig konstant. Die Reiz¬ 
schwelle für die Schließungszuckung ist für diese und die polarisierbaren 
Elektroden gleich hoch, während die Reizschwelle bei der Öffnungszuckung 
für die gewöhnlichen Elektroden wesentlich geringer ist. Frankfurter. 

1584. Cluzet, J., Electrodiagnostic au moyen d’un condensateur a 
capacitä r£glable. Proc6d6s de mesure de la caractßristique d’exei- 
tabilitä. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1293. 1913. 

Der Kondensator war für Kapazitäten von 0,005—10 Mikrofarad regu¬ 
lierbar. Die Erregbarkeit kann entweder mit Zugrundelegung der Formel 
von Weiß oder der von Hoorweg gemessen werden, wofür das Verfahren 
angegeben wird. Frankfurter (Berlin). 

1585. Cluzet, J., Electrodiagnostic au moyen d’un condensateur ä capa- 
cit6 räglable. Recherche de la „R^action de d6g6n6rescence“. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 1327. 1913. 

Für die Untersuchung der EaR. mit dem regulierbaren Kondensator 
genügt es, wenn das Potential konstant ist und nur die Kapazität variiert 
wird. Bei der kompletten EaR. sind die Nerven durch Kondensatorent¬ 
ladungen unerregbar und die Muskeln nur durch starke Kapazitäten reiz¬ 
bar, bei der partiellen EaR. sind die Nerven durch starke, die Muskeln durch 
mittlere Kapazitäten erregbar. Doch gelingt es durch diese Methode, mannig¬ 
fache Abstufungen in der Intensität der Reaktion aufzudecken, ohne daß 
irgendeine Rechnung erforderlich ist. Frankfurter (Berlin). 

1586. Delherni, Louis, La contraction galvano-tonique dans la räaction 

de d£g6nerescence avec hypoexeitabilitä galvauique. Arch. d’electr. 
med. 81, 431. 1913. 

Die galvanotonische Kontraktion bei Entartungsreaktion, die von Erb, 
Huet u. a. nur kurz erwähnt wird, scheint nach Delherin nicht selten. 
D. sah sie in mehreren Fällen, nicht nur in der Periode der galvanischen 
Ubererregbarkeit, sondern, in Form einer unvollständigen titanischen Re¬ 
aktion, auch bei galvanischer Untererregbarkeit während der Entartungs¬ 
reaktion. 0. Hesse (Berlin).* 

1587. Maloney, William A., Fear and Ataxia. The Journal of nervous 
and mental Disease 40, 681. 1913. 

Bewegungen sind koordiniert, wenn sie mit angemessener Kraft, in 
harmonischem Rhythmus, richtiger Schnelligkeit, exakt in der Richtung 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 47 
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und Ausdehnung ausgeführt wird. Der Koordination dienen ausgedehnte 
Bezirke des Nervensystems, so daß es leicht zu Störungen kommt. Be¬ 
merkenswerterweise kann die Sektion schon ausgedehnte Läsionen auf¬ 
weisen, ohne daß eine Störung der Koordination vorhanden ist. Die Ataxie 
kann sich sehr allmählich entwickeln und ist durchaus nicht immer pro¬ 
portional der sensiblen Störung. Die Wiederherstellung der Koordination 
durch Übung ist möglich, bekannt ist auch der günstige Einfluß der Er¬ 
blindung. Ferner ist hinzuweisen auf die Abhängigkeit der Ataxie von 
Stimmung und Gemütsbewegung sowohl als Ermüdung. 

Aus diesen Betrachtungen ergeben sich Gesichtspunkte für die Be¬ 
handlung der Ataxie. Die Koordination geht im wesentlichen reflektorisch 
und automatisch vor sich, wenn sie indessen durch Umgebung, Stimmung 
usw. verändert werden kann, muß noch ein weiteres Moment eine Rolle 
spielen. Das psychische Moment; zum Studium dieses Momentes darf man 
nicht die gewöhnlichen Fälle mit langsam verlaufender Ataxie betrachten, 
sondern diejenigen mit plötzlichem Einsetzen, wie es z. B. nach Unfällen 
gesehen wird. Verf. macht darauf aufmerksam, daß es gerade die Fälle 
mit ganz geringfügigen Schädigungen sind, welche mit plötzlich auftretender, 
schwerer Ataxie einhergehen können. Natürlich, ist in diesen Fällen nicht 
etwa das Auftreten der Ataxie mit dem Beginn der Tabes identisch, son¬ 
dern immer läßt sich nachweisen, daß die Tabes schon vorher bestanden 
hat. An 2 Beispielen wird gezeigt, daß auch der psychische Shock ohne 
körperliche Beschädigung zu plötzlicher Entwicklung der Ataxie führen 
kann und festgestellt, daß das von dem geistigen Zustand zur Zeit des 
Shocks abhängt, welches der Grad und die Einwirkung auf die Ataxie 
sein wird. Nun ist die cerebrale Kontrolle ein sehr wesentliches Moment; 
sie ist vielerlei Einflüssen unterworfen und ganz besonders beim Tabiker 
wird das der Fall sein. Es soll dabei durchaus nicht immer an eine bewußte 
Kontrolle gedacht werden, immerhin ersieht man aus dem Gesagten, daß 
der Einfluß der Affekte die Kontrolle sehr stark in ungünstigem Sinne 
beeinflussen kann, unter diesen wird der Furcht, welche sich bei den Ta¬ 
bikern entwickeln kann, eine große Rolle zukommen. G. Flatau. 

1588. Levinsohn, Georg, Der optische Blinzelreflex. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 20, 377. 1913. 

Verf. konnte 2 Fälle beobachten, bei denen ein cerebraler rechts¬ 
seitiger Herd die Sehstrahlung von der Konvexseite des Großhirns, der 
linksseitige die Calcarinagegend völlig zerstört hatte. Auf Grund seiner 
Beobachtungen an diesen Fällen sowie an gesunden Menschen kommt 
er zu folgenden Schlußfolgerungen: Bei schwachen optischen Reizen kommt 
eine leicht zuckende Bewegung des Unterlides, meist in der medianen Hälfte, 
zustande. Dasselbe ist der Fall bei Annäherung eines Gegenstandes an das 
Auge. Der Annäherungsreflex ist leichter auslösbar, als der Blendungs¬ 
reflex. Stärkere optische Reize, die mit einem Unlustgefühl einhergehen, 
rufen eine Blinzelbewegung oder eine Lidschlußbewegung hervor. 

Der Annäherungsreflex kommt auf dem Weg über die Großhirnrinde 
zustande. Der Lidreflex auf den diffusen optischen Reiz kann auch nach 
Ausschaltung der zentralen Sehsphäre ausgelöst werden. Der Blinzelreflex 
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bei diffuser Belichtung ist deshalb für das Vorhandensein des Sehens diagno¬ 
stisch nicht verwertbar. Steiner (Straßburg). 

1589. Pick, A., Über den Nachweis latenter aphasischer Erscheinungen 
durch Ermüdung und die Möglichkeit seiner diagnostischen Verwer¬ 
tung. Prag. med. Wochenschr. 38, 531. 1913. 

Pick weist auf die Beobachtung hin, daß z. B. in manchen Fällen 
postepileptischer amnestischer Sprachstörung zu einer Zeit, wo diese weder 
spontan noch auch sonst mehr nachweisbar ist, beim Spontanschreiben, 
als einer höheren Leistung, sich doch noch entsprechende Fehler bemerkbar 
machen. In einem weiteren Falle wurde wenige Tage nach einem epileptischen 
Anfalle Fehlen einer spontanen Sprachstörung festgestellt. Die im Anschluß 
daran vorgenommene Prüfung auf etwaige amnestische Erscheinungen 
ergab zunächst keine Störung: 10 Objekte wurden hintereinander prompt 
bezeichnet, von da aber mußte Patient bei zweien überlegen und bei den 
weiteren versagte er vollständig. Am folgenden Tage normal. R. Hirschfeld. 

1590. Pick, A., Geheilte tuberkulöse Meningitis; zugleich ein Beitrag 
zur Aphasie der Polyglotten. Prag. med. Wochenschrift 38, 635. 1913. 

Der vorliegende Fall zeigt eine ganz kurze Zeit andauernde transi¬ 
torische Aphasie, bedingt durch Störung des sensorischen Anteils des Sprach- 
feldes. Eine Störung in der Spontansprache trat nicht hervor. Bei Prüfung 
auf Schreibstörung zeigte der zuerst geschriebene deutsche Brief deutliche 
Perseveration und ein Hineinspielen der grammatischen Kategorien der 
Muttersprache (tschechich) in die doch immerhin nicht zu festsitzende und 
durch die Krankheit eher gelockerte zweite, vom Kranken in gesunden 
Tagen fehlerlos gehandhabte Sprache. Der nachher geschriebene tschechi¬ 
sche Brief zeigt noch schwerere Paragraphie und Perseveration. Der am 
nächsten Tage geschriebene deutsche Brief war völlig korrekt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1591. Raimiste, J. M., Contribution ä la Symptomatologie de la para- 
lysie organique d* origine centrale du membre supärieur. Rev. neur. 
21 (I). 1913. 

Wenn man den Unterarm eines liegenden Menschen zur Vertikale 
erhebt und darin beläßt, so bleibt er in der gegebenen Stellung stehen. 
Der Hemiplegiker kann den Arm nicht in der Vertikalen halten, was Verf. 
als „Unterarmphänomen“ bezeichnet; Stand der Unterarm zum Oberarm 
in einem Winkel von 90°, so nennt Verf. das „winkliges Unterarmphänomen“, 
war der Oberarm mit erhoben, so heißt es „lineares Phänomen“. Wenn 
man den vertikal erhobenen Arm so stützt, daß er Bewegungen um die 
vertikale Achse machen kann, und dann proniert, so wird er unwillkürlich 
von dem Hemiplegiker supiniert, wenn man ihn proniert; wenn man ihn 
supiniert, wird er proniert. Beides geschieht nicht beim Gesunden und auch 
nicht bei der hysterischen Lähmung. L. 

1592. Mingazzini, G., Sur quelques petits signes des parösies organiques. 

Note clinique. Rev. neurol. 21, 469. 1913. 

ln den Fällen von nur ganz leichten Hemiplegien oder Hemiparesen 
können gewisse kleine Zeichen von Bedeutung für die Feststellung sein, 
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daß es sich tatsächlich um ein organisches Leiden handelt. Von diesen 
werden vier beschrieben (die aber wohl schon in der neurologischen Dia¬ 
gnostik allgemein bekannt sind). Die ersten beiden beziehen sich auf den 
Facialis und beruhen darauf, daß sich Augenlider und Lippen bei vom Pa¬ 
tienten intendierten festen Schluß auf der «»krankten Seite leichter aus¬ 
einander ziehen lassen, als auf der gesunden. Dieses Zeichen fand sich in 
ca. 50 bzw. 67% der Fälle. Läßt man die Arme mit Schwurhandstellung 
horizontal ausstrecken, so sinkt nach einer Weile der Arm der kranken Seite 
herunter oder fängt an zu zittern. Das gleiche gilt für das Bein, wenn 
der Patient in Rückenlage die im Kniegelenk gestreckten Beine im Hüft¬ 
gelenk um etwa 45 Grad beugt und etwas gespreizt hochzuhalten versucht. 

Frankfurther (Berlin).* 

1593. Flatau, E. und W. Sterling, Über das Symptom der Subpatellar- 
delle. Neurol. Centralbl. 32, 1538. 1913. 

Das Symptom besteht darin, daß sich unterhalb des unteren Rundes 
der Patella eine tiefe dellenartige quere Einsenkung gebildet hat, mit 
welcher sich die obere Grenze des Unterschenkels von dem unteren Rande 
der Patella abhob. Das Phänomen wird außer durch eine deutliche quere 
Einsenkung durch eine übermäßige Steilheit der Übergangsstelle der unteren 
Kante der Patella in die obere Gegend des Unterschenkels charakterisiert. 
Das Symptom kommt durch Muskelhypotonie zustande, auch wenn die 
Hypotonie etwa durch eine Steigerung des intrakraniellen Drucks veranlaßt 
ist, oder einer epileptischen Entladung folgt usw. L. 

1594. Petersen, 0., Zur Frage der sogenannten Pleurareflexe. Mitt. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 834. 1913. 

Der von Petersen beobachtete Fall von Krämpfen, Cyanose und 
Atemstillstand mit nachfolgendem Tod nach Pleurapunktion wird als Folge 
einer Luftembolie aufgefaßt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1595. de Castro, A., Note sur la dämarche laterale dans I'h6mipl6gie 
organique. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 81. 1913. 

Verf. belegt mit Kinogrammen und Fußspuraufnahmen die Art des 
Flankenganges bei Hemiplegischen. L. 

1596. Freund, Zur Klinik und Anatomie der vertikalen Blicklähmungen. 

Neurol. Centralbl. 32, 1215. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift. Referat. 8, 130. 1913. 

1597. Hauptmann, Untersuchungen über das Wesen des Hirndrucks. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6 , 507. 1912. 

1598. Moerchen, F., Zur Frage der Lues nervosa. Med. Klin. 9, 1765. 
1913. 

Mitteilung zweier Fälle: 1. Nach der Mitteilung eines Paralytikers 
hatten sich noch vier Individuen zur gleichen Zeit mit Lues infiziert; die¬ 
selben erkrankten auch an Metalues. 2. Zehn Offiziere erkrankten resp. 
starben nach den zuverlässigen Angaben eines gesunden Angehörigen des 
Kranken nach gleichzeitiger Infektion im Jahre 1893 inzwischen sämtlich 
an Paralyse. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



709 


1&99. Baizareck, A., Zur Kenntnis des diagnostischen Wertes der 
v. Dungernschen Modifikation der Wassermannschen Reaktion im 
Vergleich mit dem der v. Wassermannschen Originalmethode. Med. 
Klin. 9, 1552. 1913. 

In 96 Fällen gab die Dungernsehe Reaktion dieselben Ausschläge 
wie die Wassermannsche; 3mal zeigte sie Lues, die anamnestisch fest¬ 
stand, an, während Wassermann negativ war. Sie versagte nur einmal 
in einem Falle von Lues hereditaria. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1600. Graves, Uber das klinische Erkennen der sogenannten latenten 
Syphilitiker. Deutschr Zeitschr. f. Nervenheilk. 49*, 194. 1913. 

In einer ziemlich umfangreichen Arbeit betont Verf., daß es für das 
klinische Erkennen der latenten Syphilitiker darauf ankommt, nicht nur 
auf die Laboratoriumssymptome zu fahnden, sondern das ganze Individuum 
zu betrachten und die konstitutionellen Krankheitserscheinungen zu wür¬ 
digen. Er meint, daß die Diagnose der latenten Syphilis ebenso zu den 
schweren Diagnosen gehören sollte wie die der Tabes und der Paralyse. 
Und dabei käme es vor allen Dingen darauf an, die Blässe des Gesichtes, 
die Gefäßveränderungen (die außer allem Verhältnis zu den Jahren und 
dem Ernährungszustände des Individuums stehen), in ihrer Bedeutung zu 
würdigen; ferner die Pigmentierung, die Störungen an den Pupillen, der 
Sensibilität und den Reflexen gehörig zu berücksichtigen. Spielmeyer. 

1601. Müller, R. und R. 0. Stein, Bemerkungen zur Cutireaktion bei 
Lues und ihre Beziehungen zur Wassermannschen Reaktion. Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 2184. 1913. 

Unter gewissen Voraussetzungen gelingt es, mit Hilfe der Cutireaktion 
(Noguchis Kulturextrakt) einen Umschlag der Wassermannschen Re¬ 
aktion aus dem Negativen ins Positive zu erzielen. Man darf nur solche Pa¬ 
tienten auswählen, die zur Zeit, wo sie luetische Erscheinungen hatten, 
zweifellos positive WaR. hatten, die also überhaupt die Fähigkeit haben, 
Reagine zu bilden. Ferner muß dabei die Cutireaktion auch selbst positiv 
ausfallen. Stulz (Berlin). 

1602. Beck, S., und M. Mohr, Über die Häufigkeit und diagnostische 
Bedeutung der Papillitis nervi optici bei der Säuglingssyphilis. Dermatol. 
Wochenschr. 57, 1363. 1913. 

Es wurden 126 syphilitische Kinder im Alter von 8 Tagen bis l l / 2 Jahren 
untersucht. Bei 62 fand sich eine ausgesprochene Neuritis optica. Am häu¬ 
figsten ist diese Erkrankung der Sehnerven in den ersten 3 Lebensmonaten, 
später nimmt sie an Häufigkeit ab. Bei älteren Kindern heilt der Prozeß 
meist rasch ab, ist an sich übrigens meist gutartig. Für die Diagnose der 
kongenitalen Syphilis ist die Feststellung einer Papillitis nervi optici von 
großer Bedeutung. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1603. Mattauschek und Pilcz, Über die weiteren Schicksale 4134 kat- 
amnestrisch verfolgter Fälle luetischer Infektion. Mediz. Klin. 9, 1544. 
1913. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 7, 39, 1913. R. Hirschfeld. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



710 


1604. Reckzeh, Beeinflußt eine syphilitische Infektion die Lebensdauer 
und Arbeitsfähigkeit? Mediz. Klin. 9, 1629. 1913. 

Kurze zusammenfassende Darstellung der die Prognose der Syphilis 
vom Standpunkte des Versicherungsarztes berührenden Fragen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1605. Rosenfeld, M., Die Symptomatologie und Pathogenese der Schwindel¬ 
zustände. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. 11. 1913. Berlin. 
Verlag von Julius Springer. 

1606. Stanojevits, L., Uber die Bedeutung der Lumbalpunktion bei 
Geistes- und Nervenkrankheiten. Gyogyäszat 53, 609. 1913. 

1607. Marie, Pierre, Foix et Robert, Service que peut rendre la ponction 
rachidienne pratiquee ä des 6tages differents pour le diagnostic de la 
hauteur d‘une compression mädullaire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 21 (I), 712. 1913. 

Verff. gingen davon aus, daß es gelingen müsse, die Stelle einer Rücken¬ 
markskompression dadurch zu bestimmen, daß man in verschiedener Höhe 
punktierte und dann die Grenze zwischen Hvperalbuminose und normalem 
Eiweißgehalt den Sitz des komprimierenden Moments bezeichne. In zwei 
Fällen von Tuberkulose der Wirbelsäule hatten sie positive Resultate im 
Sinne ihrer Annahme; im dritten Falle (Diagnose im einzelnen zweifel¬ 
haft) war die Vermehrung des Eiweißgehalts über und unter der angenom¬ 
menen Höhe die gleiche. L. 

1608. Dufour, Henri et J. Thiers, Syndrome de dissociation albumino- 
cytologique dans l’hGmorragie cerebrale. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 714. 1913. 

Bei einer umfangreichen Blutung in die rechte Hemisphäre enthielt 
der Liquor sehr reichlich Eiweiß, aber keine Lymphocyten (die „Dissoziation“ 
der Franzosen). Der Liquor war nicht gefärbt. Die Dissoziation ist also 
nicht nur bei Kompression des Rückenmarks vorhanden. L. 

1609. Myerson, A. and G. E. Eversole, Notes on sunlight and Flashlight 
reaction and on consensual Amyosis to blue Light. Journ. of ner- 
vous and mental Disease 40, 705. 1913. 

In der gewöhnlichen Darstellung der Prüfung der Pupillarlichtreaktion 
heißt es, man solle den Patienten in einem dunklen Raum untersuchen und 
das lichtgebende Instrument solle entweder vermittels einer Konvexlinse 
einwirken, oder man solle das Licht mittels einer elektrischen Taschen¬ 
lampe auf die Pupille werfen, die Prüfung bei Tageslicht gilt als nicht hin¬ 
reichend. Indes fanden die Verff. in einigen Fällen, namentüch bei Para¬ 
lyse, daß die elektrische Beleuchtung der Pupille keine Verengerung ergab. 
Während bei Tageslicht die Pupille enger wurde. Besonders bemerkenswert 
erscheint ein Fall: ein Alkoholiker zeigte bei der ersten Untersuchung 
Pupillen, welche auf elektrische und Dunkelraumuntersuchung nicht reagier¬ 
ten, in einigen Tagen kehrte beider wieder, wurde aber nicht so prompt, 
wie die Tageslichtreaktion, welche von vornherein nicht gefehlt hatte. 
Wassermann und die andern einschlägigen Untersuchungen waren negativ. 
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vor Jahren war schon im Anschluß an einen Exzeß in Alkohol eine Seh- 
störung dagewesen. Schon Oppenheim sagte auf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen, daß bei einigen neuropathischen Individuen bei Reizung mit der elektri¬ 
schen Taschenlampe eine momentane Erweiterung oder keine Reaktion 
auftrete, und er erklärte das durch Einwirkung des Schreckes und der 
Furcht, während Hey glaubt, daß es sich um eine unvollkommene Beleuch¬ 
tung der Macula handeln könne. Die Verff. meinen, daß jede Pupille, die 
überhaupt reagiert, immer auf Tageslicht reagiert, daß aber ein Teil von 
ihnen auf künstliche Beleuchtung nicht zu reagieren braucht, weil dann der 
Reiz nur einen Teil der Retima trifft, während der andere Teil in Dunkel¬ 
heit liegt. Es erhob sich die Frage, ob in der Reaktion auf die 3 Farben 
rot, grün, blau Besonderheiten bestehen. Das Ergebnis der Versuche war 
folgendes: die Fälle konnten in 4 Gruppen eingeteilt werden: 1. solche, in 
welchen alle 3 Farben prompte Reaktion ergaben, 2. solche, in welchen die 
Reaktion auf rot und grün gut erhalten war, während die auf blau deutlich 
gestört war, 3. eine Gruppe, in der zwar Rot- und Grünreaktion vorhanden 
war, blau aber ganz fehlte, darunter eine Alkoholhalluzinose, eine frische 
cerebrale Thrombose, eine heredosyphilitische Erkrankung, eine Dementia 
praecox mit Alkoholismus in der Anamnese, eine solche mit positivem 
Wassermann, eine organisch-cerebrale Erkrankung unbekannter Genese, ein 
neuropathisch-psychasthenisches Individuum. 4. 2 Fälle von Paralyse, von 
denen einer absolut keine Farbenreflexe und Argyll-Robertson hatte, der 
andere auf einem Auge sehr träge Lichtreaktion und nur noch Reaktion 
auf Rot. Es folgt also, daß die Reaktion auf Farben selektiv erfolgt, und 
zwar verschwindet bei Erkrankungen zuerst die Blaureaktion, während die 
Rotreaktion am längsten überdauert. Die Untersuchungen scheinen außer 
dem theoretischen Interesse einen praktischen Wert zu haben. G. Flatau. 

1610. Gross, Fritz (Heidelberg), Die Landkartenzunge. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. 69, 26. 1913. 

Nach einer genauen historischen Übersicht hebt der Autor hervor, 
daß die Landkartenzunge eine lokalisierte chronische und erbliche, ange¬ 
borene Krankheit ist, bezüglich deren Ätiologie dem konstitutionellen, 
hereditär-neuropathischen Typus die Hauptrolle zukommt, während die 
parasitäre Infektion nur eine geringe Rolle spielt. Differentialdiagnostisch 
kommt Syphilis und Glossitis superficialis in Betracht. Die Therapie hat 
in vielen Fällen nur Verschlechterung zur Folge, schon deshalb, weil diese 
meist neuropathischen Individuen in ihrer steten Angst vor Krebs, Syphilis 
oder Tuberkulose nur bestärkt werden, wirkliche Behandlung erfordern nur 
seltene Komplikationen wie Rhagaden und Stomatitis. Oscar Beck. 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1611. Theobald, M., Zur Abderhaldenschen Serodiagnostik in der Psy¬ 
chiatrie. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2180. 1913. 

Untersuchungen an 165 Fällen der oberbayrischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt Eglfing. Darunter fanden sich 10 Fälle, in denen Serum allein 
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hon f-ine aiierdin«!?? iinrn^r schwach positive Ninhydrinreaktion üab. Gegen¬ 
über manisch-depressivem Irresein. Psychopathie. Alkoholismus. Hysterie. 
Dementia senilis überwiegen bei Dementia praecox (24 Fälle) die Reaktionen 
auf Geschlechtsdrüsen. Schilddrüse und Gehirn ganz beträchtlich. Bei 
weiblicher Dementia praecox wurde niemals männliche Geschlechtsdrüse 
abgebaut. — Ähnlich liegen die Resultate bei der Idiotie (13 Fälle), was 
auf einen Zusammenhang dieser Formen mit der Dementia praecox hin¬ 
deutet. Die auf Hirnrinde reagierenden Fälle dieser Kategorie waren im 
allgemeinen die tieferstehenden. — Paralyse (10 Fälle) baute meist Hirn¬ 
rinde ab. einige Male Leber, nur ein einziges Mal Geschlechtsdrüse, arterio¬ 
sklerotische Demenz (7 Fälle) mit einer einzigen Ausnahme Hirnrinde 
ebenso senile Demenz (10 Fälle). Genuine Epilepsie (17 Fälle) Hirnrinde 
in der Mehrzahl der Fälle. Es besteht begründete Aussicht, die Dementia 
praecox durch das biologische Verfahren differentialdiagnostisch sicher¬ 
zustellen. Stulz (Berlin). 

1612. Bundschuh (Illenau). Die Methodik des Abderhaldensehen Dialysier- 
verfahrens in der Psychiatrie. 43. Vers. d. südwestdtsch. Irrenärzte. 
Karlsruhe 22. u. 23. XI. 1913. 

Nach kurzer Auseinandersetzung der Entwicklung und der Grundlage der 
Abderhaldensehen Lehre wurde die Methodik des Dialvsierverfahrens und 
speziell ihre Besonderheiten und Schwierigkeiten bei der Anwendung auf 
das psychiatrische Gebiet dargelegt. In diesem Zusammenhänge wurde 
unter eingehender Erläuterung der verschiedenen Fehlerquellen u. a. auf 
die Eichung und Behandlung der Hülsen, die Ninhydrinreaktion und die 
Darstellung der Organe hingewiesen. Diese ist bei diesen Untersuchungen 
viel komplizierter, als bei der Graviditätsdiagnostik, da für psychiatrische 
Zwecke gleichzeitig mehrere Organe in Betracht kommen, und man auf 
Leichenorgane angewiesen ist. Zunächst wird man bedacht sein, die Sektion 
möglichst früh zu machen. Die Organe müssen absolut blutfrei sein. Das 
Gehirn wird 20 bis 24 Stunden entfettet, damit es ein brauchbares Substrat 
liefert. Nach diesseitigen Erfahrungen finden sich gelegentlich an sich ein¬ 
wandsfrei, namentlich völlig blutfrei präparierte Organe, die paradox, d. h. 
teils im Sinne, teils entgegen der Erwartung reagieren, offenbar infolge ihrer 
durch die zum Tode führenden Krankheitsprozesse veränderten Qualität. 
Dies ist namentlich der Fall, wenn eine lange Agone vorausging, oder die 
Todesursache eine schwere Infektionskrankheit, namentlich Tuberkulose 
war. Derartige Organe sind deshalb prinzipiell auszuschließen. Der morpho¬ 
logische Zustand des Organs ist offenbar überhaupt nicht gleichgültig. Es ist 
möglich, daß bei bestimmten Krankheiten normales Gewebe nicht abgebaut, 
während ein solches mit bestimmten homologen Veränderungen angegriffen 
wird. Lampe und Papazolu haben das differente Verhalten von normalen 
und von Basedow-Schilddrüsen gegenüber dem Basedow-Serum nachge¬ 
wiesen. Und nach den Erfahrungen der Vortragenden scheint es, als ob 
Serum von Dementia praecox-Kranken mit ,,Dementia praecox-Organen“ 
zusammengebracht stärker reagiert, als mit normalen. Diese Frage bedarf 
aber noch der weitgehendsten Prüfung, ebenso diejenige, ob und wie weit die 
entsprechenden Tierorgane an Stelle der Menschenorgane verwendet werden 
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können, was nach den diesseitigen allerdings noch nicht abgeschlossenen Un¬ 
tersuchungen möglich zu sein scheint. Jedenfalls ist es durchaus erforderlich, 
daß in jedem Versuchsprotokoll jedes Substrat genau nach 
seiner Provenienz charakterisiert wird. 

Besonders wichtig neben der Serumkontrolle ist die Kontrolle des 
Organs, die auf psychiatrischem Gebiete großen Schwierigkeiten begegnet, 
denn ein „Einstellen“ ist bei der geringen Menge einzelner Organsubstrate 
praktisch nicht allgemein durchführbar. Die übliche Kontrolle ,,Organ+ 
Aqua dest.“ ist völlig unzulänglich, und auch die Kontrolle Organ + inak¬ 
tiviertes Serum“ schützt nicht absolut gegen Fehlerquellen. Die Zuverlässig¬ 
keit dieser Kontrolle, die derjenigen mit „Organ+Aqua dest.“ bei weitem 
vorzuziehen ist, könnte durch Anwendung einer größeren Organmenge — 
also mehr als 0,5 — erhöht werden. Eine einigermaßen zuverlässige 
Kontrolle und Prüfung der Organe ist nur durch die Versuchs¬ 
anordnung möglich. Da das Serum des Gesunden nie einen Abbau zeigt, 
soll in jedem Versuche ein solches geprüft werden oder auch das eines Kran¬ 
ken, bei dem eine negative Reaktion zu erwarten ist (Manisch-Depressiver, 
Hysteriker, Psychopath). An Stelle des Menschenserums kann auch ein 
Tierserum treten. Ferner, da Geschlechtsspezifität feststeht, wird das männ¬ 
liche Serum mit Ovarium und das weibliche Serum mit Testikel zusammen - 
gebracht ; außerdem sind nach Möglichkeit bei jedem Organe nebeneinander 
zwei Substrate verschiedener Provenienz zu verwenden. Ein auf diese Weise 
angeordnetes Versuchsprotokoll wurde demonstriert. Selbstbericht. 

1613. Roemer (Illenau), Über die bisherigen Ergebnisse des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens in der Psychiatrie. 43. Vers. d. süd- 
westdtsch. Irrenärzte, Karlsruhe 22. u. 23. Nov. 1913. 

Der Vortragende berichtet über seine gemeinsam mit Bundschuh 
ausgeführten Untersuchungen, die sich auf Gesunde, Psychopathen, Ma¬ 
nisch-Depressive, Schizophrene und Paralytiker, und zwar speziell auf den 
Abbau von Hirnrinde, Schilddrüse und Geschlechtsdrüse beziehen; er ver¬ 
gleicht ihre Befunde mit den ersten grundlegenden Beobachtungen Fausers 
sowie den weiteren Ergebnissen von Fi sc her-Rostock, Wege ner-Jena, 
Neue- Greifswald, Kafka- Hamburg und Mayer -Tübingen. Dabei kommt 
er im wesentlichen zu folgenden Resultaten: 

1. Die 14 Sera gesunder Individuen ergaben mit den genannten 
drei Organsubstraten durchweg negative Reaktionen. Ebenso hatte 
Fauser und haben dann die übrigen genannten Untersucher bis auf Neue 
bei Gesunden niemals kositive Reaktionen — namentlich nie mit Gehirn — 
gesehen. Auch Lampe und Papazolu fanden bei 30 Gesunden, die sie 
zwar nicht auf Abbau von Gehirn, dagegen auf Dysfunktion zahlreicher 
anderer Organe untersucht hatten, durchweg negativen Ausfall. Das 
Serum von körperlich und geistig Gesunden besitzt demnach 
A b wehr f er mente weder gegen Gehirn noch gegen andere Organe. 
Abweichende Befunde sind auf Versuchsfehler oder latente funktionelle 
Störungen bei den Untersuchten zurückzuführen. 

2. Die konstitutionellen Psychopathien. 6 Psychopathen 
(2 Debile, 2 Neurastheniker, 2 Hysteriker) reagierten negativ. Analoge 
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Befunde hatte von Anfang an Fauaer, dann Kafka, Mayer und zum Teil 
wenigstens Neue erhoben. Die erwähnten, allerdings noch wenig zahlreichen 
Fälle, stimmen mit der ganz überwiegenden Mehrzahl der übrigen Beobach¬ 
tungen überein: Das Blutserum der konstitutionellen Psycho¬ 
pathen ist demnach im allgemeinen frei von Abwehrfermenten. 

3. Das manisch-depressive Irresein. 11 Fälle ließen Abbau von 
Rinde, Schilddrüse und Geschlechtsdrüse vermissen, und zwar im manischen 
Stadium ebenso wie im depressiven und im freien Intervall. Dieser Befund 
harmoniert mit den analogen Erfahrungen Fausers, Fischers, Wegeners, 
Mayers und meistens auch Kafkas. Bei Manisch-Depressiven 
läßt sich im allgemeinen ein Abbau des Gehirns, der Schilddrüse 
oder Geschlechtsdrüse nicht nachweisen. 

4. Die Dementia praecox. 48 Schizophrene bauten 41 mal Hirn¬ 
rinde, 17 mal Schilddrüse und 43 mal Geschlechtsdrüse ab. Abbau von 
Geschlechtsdrüse wurde demnach nur 5 mal vermißt. Männliche Schizo¬ 
phrene bauten nur Testikel und nicht Ovarium, weibliche nur Ovarium und 
nicht Testikel ab. Dieser Befund stimmt im allgemeinen mit der Entdeckung 
Fausers überein, ebenso mit den Ergebnissen Wegeners, Fischers 
und Neues, während Mayer beträchtlich häufiger Abbau von Schild¬ 
drüse und Kafka relativ wenig positive Reaktionen erhielt. Die ganz 
überwiegende Mehrzahl der Beobachtungen, mit denen die Erfahrungen 
der Vertragenden übereinstimmen, spricht für einen fast konstanten 
Abbau von Rinde und Geschlechtsdrüse und einen nicht allzu 
häufigen von Schilddrüse bei Dementia praecox. Kafkas Beobach¬ 
tungen von dem gelegentlichen Abbau von Nebenniere konnten die Vor¬ 
tragenden bestätigen. 

5. Die progressive Paralyse. Von 13 Paralytikern reagierten 
sämtliche mit Rinde positiv, sämtliche mit Schilddrüse negativ und sämt¬ 
liche bis auf einen mit Testikel negativ. Dieses Resultat entspricht dem 
Fausers, Fischers und Wegeners; bezüglich der fast konstanten posi¬ 
tiven Reaktion mit Hirnrinde auch dem Neues, Kafkas und Mayers, 
die im übrigen mit Schilddrüse und Testikel häufiger positive Reaktionen 
erhielten, vor allem Mayer fast regelmäßig mit Leber. Die mitgeteilten 
Beobachtungen sprechen also im Verein mit denen anderer Autoren für die 
überwiegende Häufigkeit des Reaktionstypus: mit Rinde 
positiv, mit Schilddrüse und Geschlechtsdrüse negativ. Die ab¬ 
weichenden Befunde einer zweiten Gruppe von Untersuchern bedürfen noch 
einer weiteren Klärung. 

Der zentrifugierte Liquor cerebrospinalis wurde bei sieben Para¬ 
lytikern frei von Abwehrfermenten gegen Hirnrinde befunden, selbst bei 
Liquormengen bis zu 3 ccm. Dieser negative Befund deckt sich mit dem 
der anderen Beobachter. 

Die erwähnten Differenzen der Ergebnisse erklären sich hinrei¬ 
chend mit der schwierigen, an Fehlerquellen reichen Technik, mit der 
Komplikation der Versuchsanordnung durch die gleichzeitige Untersuchung 
mit verschiedenen Organen und den offenbar beträchtlichen Schwan¬ 
kungen des Fermentgehaltes des Blutes. Zudem kann im Hinblick auf 
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die Entwicklung der klinischen Psychiatrie unmöglich erwartet werden, 
daß die klinischen Krankheitseinheiten von heute ohne weiteres mit sero¬ 
logischen Reaktionstypen zusammenfallen werden. Trotzdem kann man 
in der Menge des Unsicheren die erwähnten Andeutungen gewisser Regel¬ 
mäßigkeiten erblicken — wenn auch in ganz vorläufiger Weise. 

Uber die pathogenetische Bewertung solcher angedeuteter Gesetz¬ 
mäßigkeiten läßt sich bis jetzt nur etwa folgendes vermuten: 

1. Was zunächst den Abbau von Hirnrinde anlangt, so wird ein 
solcher bei den konstitutionellen Psychopathien und dem manisch-depres¬ 
siven Irresein stets vermißt, während eine Dysfunktion der Hirnrinde bei 
der Paralyse fast immer, bei der Dementia praecox, den thyreogenen Psy¬ 
chosen und gewissen anderen psychotischen Zuständen ziemlich regelmäßig 
nachweisbar ist. 

Daß bei den konstitutionellen Abweichungen von der psycho-physiolo- 
gischen Durchschnittsnorm und den reaktiven Psychosen der Psychopathen 
das Serum sich verhält wie bei Gesunden, erscheint nicht weiter auffallend, 
dagegen bedarf der negative serologische Befund bei den Anfällen des manisch- 
depressiven Irreseins noch umfangreicher Nachprüfungen, auch mit Metho¬ 
den, die noch weiter verfeinert und ferner zum Nachweis von andern als 
• proteolytischen Fermenten geeignet sind. 

Daß andererseits bei der progressiven Paralyse (wie bei der Epilepsie) 
der Stoffwechsel des Gehirns gestört ist, wissen wir auch aus andersartigen 
Untersuchungen. Neu dagegen ist der serologische Nachweis einer Dys¬ 
funktion des Gehirns, vor allem bei den thyreogenen Psychosen und der 
Dementia praecox. Hierdurch ist für die Theorie, es liege dem Kreis von 
Psychosen, den Kräpelin unter klinischen, Bleuler unter psychologischen 
Gesichtspunkten zu charakterisieren versucht hat, im wesentlichen eine 
Stoff Wechselstörung des Gehirns zugrunde, der exakte Beweis geliefert. 

Der Abbau der Hirnrinde erlangt also, wie es scheint, den Wert eines 
unterscheidenden Merkmals der durch anatomische und chemische 
Hirnprozesse bedingten Psychosen gegenüber der Gruppe der konstitutionell¬ 
psychopathischen Zustände einschließlich des manisch-depressiven Irre¬ 
seins. Wenn einmal genügend zahlreiche Erfahrungen — namentlich auch 
über die Schwankungen der Fermentbildung — gesammelt sind, wird es im 
einzelnen Fall einer beginnenden Psychose vielleicht möglich sein, mit Hilfe 
der Seroreaktion auf Dysfunktion der Hirnrinde den nur psychologisch 
maskierten Anfang eines „Hirnprozesses“ von einem vielleicht schizophren 
aussehenden Zustand konstitutionell-psychopathischer Natur diagnostisch 
zu unterscheiden. Für die psychiatrische Bewertung des Rindenabbaues 
sind u. a. noch serologische Untersuchungen von Nerven- und Hirnkranken, 
die geistig gesund sind, dringend erforderlich. 

2. Bei gewissen Gruppen von Geisteskrankheiten mit Abbau von Hirn¬ 
rinde läßt sich außerdem eine gleichzeitige Dysfunktion anderer 
Organe nach weisen: bei der Paralyse, wie es scheint, gelegentlich von Schild¬ 
drüse, Testikel, Leber und Niere, bei der Dementia praecox ziemlich regel¬ 
mäßig von Geschlechtsdrüse, öfters von Schilddrüse, mitunter von Neben¬ 
niere, bei den thyreogenen Psychosen stets von Schilddrüse. 
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Diese gleichzeitige Dysfunktion kann zunächst rein zufällig sein, so 
wird z. B. wenn sich bei einem Geisteskranken eine chronische Nephritis ent¬ 
wickelt, das serologische Bild durch den Abbau von Niere kompliziert. 
Zur Ausscheidung derartiger Komplikationen ist eine Erweiterung der 
bisher nur spärlich vorliegenden Erfahrungen über das serologische Bild 
interner Krankheiten unbedingt erforderlich. 

Erweist sich dagegen eine mit dem Abbau von Hirnrinde gleichzeitige 
Dysfunktion eines oder mehrerer Organe als annähernd konstant, so spricht 
dies für einen gesetzmäßigen Zusammenhang; dieser kann dreifacher Art 
sein, je nachdem der primäre Faktor in der Dysfunktion des Gehirns oder in 
der Dysfunktion des gleichzeitig abbauenden Organes oder aber in einer ge¬ 
meinsamen Ursache für beide Funktionsstörungen zu suchen ist. 

Dieser letzte Modus könnte für die Paralyse in Betracht kommen, 
bei der die Lues, d. h. die Spirochäten den Zellstoffwechsel gleichzeitig im 
Gehirn und den sonstigen dysfunktionierenden Organen alterieren können. 

Eine primäre Schilddrüsendysfunktion muß bei den thyreogenen 
Psychosen im Hinblick auf die Entwicklung des klinischen Bildes ange¬ 
nommen werden. 

Ein zwingender Beweis für die Existenz eines solchen Kausalnexus bei 
der Dementia praecox ist bis jetzt noch nicht erbracht, wenn auch die • 
Annahme einer primären Funktionsstörung des innersekretorischen Appara¬ 
tes heute ziemlich plausibel erscheint. Jedenfalls steht die Pathologie der 
Dementia praecox in einem engen, wenn auch noch nicht näher geklärten 
Zusammenhang mit Störungen der inneren Sekretion und wird die 
Vagotonieforschung, gerade auch im Hinblick auf die Dysfunktion der 
Nebenniere, in dieser Richtung von neuem aktuell. 

Die Frage, ob bei der Dementia praecox Fälle mit ausschließlicher 
Dysfunktion der Geschlechtsdrüse von solchen mit ausschließlicher Dysfunk¬ 
tion der Schilddrüse abzutrennen sind, kann wegen der großen Schwankun¬ 
gen des Fermentgehaltes des Blutes erst entschieden werden, wenn eine 
größere Anzahl von Fällen längere Zeit hindurch serologisch verfolgt worden 
ist. 

Mit dem Dyalisierverfahren ließ sich somit bis jetzt eine Dysfunk¬ 
tion des Gehirns für eine Reihe von Geisteskrankheiten exakt nach- 
weisen, bei denen Störungen des Gehirnstoffwechsels teils bisher schon 
bekannt waren (Paralyse, gewisse epileptische u. a. Zustände), teils mit 
größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit bisher nur vermutet wurden 
(thyreogene Psychosen und Dementia praecox). Außerdem eröffnet der 
Nachweis einer mit dem Abbau der Hirnrinde gleichzeitigen Dysfunktion 
anderer Organe einen neuen Einblick in gewisse somatische Störungen 
die teils jetzt schon als die Grundlage bestimmter Psychosen anzusehen sind 
(wie bei den thyreogenen Psychosen), teils mit bestimmten Psychosen in 
einer noch nicht genügend geklärten gesetzmäßigen Verbindung stehen 
(wie bei der Dementia praecox). 

Nach den neuen Befunden ist das Gros der bisher zur Dementia 
praecox gerechneten Fälle anstatt zu den „funktionellen“ Psychosen 
künftig zu der Gruppe der Psychosen mit Störung des Gehirnstoffwechsels 
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zu rechnen; zugleich ist ihr enger Zusammenhang mit Funktionsstörungen 
des innersekretorischen Apparates dargetan. 

W as schließlich diepraktischeVerwertbarkeit der neuen Resultate 
anlangt, so bedarf es selbstverständlich weiterer umfangreicher und fort¬ 
gesetzter klinisch-serologischer Parallelbeobachtungen, bevor an eine syste¬ 
matische Verwertung der Sero-Reaktion für die praktische Diagnostik 
gedacht werden kann. Ehe dieser Schritt aus dem Stadium der rein wissen¬ 
schaftlichen Forschung in das der praktischen Verwertbarkeit getan werden 
kann, ist natürlich auch die Verwendung der neuen Methode für forens- 
psychiatrische Zwecke nicht diskussionsfähig. 

Mehrfach wurden aus den vorliegenden Resultaten Folgerungen für 
therapeutische Versuche gezogen. Wenn auch der pathogenetische 
Mechanismus bei der Dementia praecox noch keineswegs geklärt ist und 
wir deshalb über strenge Indikationen noch nicht verfügen, so erscheinen 
nach der Ansicht der Vortragenden zwar nicht radikale, aber vorsichtig 
tastende Behandlungsversuche bei der Aussichtslosigkeit des Krankheits¬ 
prozesses doch berechtigt, ja angezeigt, um so mehr als die neue Methodik 
eine genaue Kontrolle der therapeutischen Maßnahmen ermöglicht. Wie 
von anderer Seite schon ausgeführt, kommt eine Substitution der dysfunk¬ 
tionierenden Organe, etwa durch Organpräparate und später auch durch 
Organimplantation in Betracht, wobei man durch eine vorausgeschickte 
oder gleichzeitige Nucleinsäurebehandlung die Bildung von Abwehrfermen¬ 
ten anregen bzw. steigern kann. 

Bei einigen thyreogenen Psychosen hat Fauser die partielle Aus¬ 
scheidung der Schilddrüse versucht. Dem Gedanken einer Kastration 
oder Sterilisation von Schizophrenen zum Zweck der Behandlung kann man 
erst näher treten, wenn entschieden ist, ob die Dysfunktion der Geschlechts¬ 
drüsen von derem generativen oder, was wahrscheinlicher ist, von derem 
innersekretorischen Teil ausgeht. 

(Die ausführliche Publikation erfolgt später.) Selbstbericht. 

1614. Hummel (Emmendingen), Mitteilungen Uber ungewöhnliche 
Sektionsergebnisse. 43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, 
Karlsruhe 22. und 23. November 1913. 

Vortr. berichtet über die Sektion folgender zweier Fälle, die psychia¬ 
trisch als schwere Verblödungsprozesse aufzufassen waren: Im ersten Fall 
fand sich eine schwere eitrige Cystitis auf Grund eines hühnereigroßen 
Blasensteines, der sich um eine Haarnadel gebildet hatte. Hamstauung. 
Trotzdem keine ascendierende Pyelonephritis. Im zweiten Fall fand sich ein 
großes Rectumcarcinom, das das ganze kleine Becken ausfüllte. Trotzdem 
Zapfen bröckeligen Krebsgewebes zwischen die Darmschlingen hineinragten, 
gab es keine Implantationsmetastasen. Vortr. will damit illustrieren, daß 
der Organismus eines Menschen um so weniger auf körperliche Erkrankungen 
reagiert, je degenerierter und geschädigter das Nervensystem des Be¬ 
treffenden ist. Steiner (Straßburg). 

1616. Kreuser, Geisteskrankheiten und Religion. Med. Korrespondenzbl. 
d. württ. ärztl. Landesvereins 83, 793. 1913. 

Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1616. Chambers, J., The presidential address, on the prevention of the 
insanities. The Journal of Mental Science 59, 549. 1913. 

Eröffnungsrede auf dem Meeting der Medico-Psychological Association, 
in der in geistvoller Weise die Anwendung des Ursachenbegriffes in der Me¬ 
dizin erörtert wird. Weiterhin bespricht Verf. die verschiedenen rassen¬ 
hygienischen und individualhygienischen Maßnahmen, die zu einer Ver¬ 
hütung der Geisteskrankheiten beitragen können. Sein Standpunkt kenn¬ 
zeichnet sich durch eine vorsichtig kritische Wertung der verschiedenen 
Vorschläge, der die Erwartung eines endlichen Erfolges aber nicht beein¬ 
trächtigt. Ein detailliertes Referat ist nicht möglich. R. Allere. 

1617. Jones, A., La Psiquiatria. Archivos de Fsiquiatria y Criminologia 
12, 397. 1913. 

Antrittsvorlesung, die in großen Zügen die Fragestellungen der Psy¬ 
chiatrie umreißt und ihre Beziehungen zu Psychologie und Kriminalistik 
sowie ihre praktischen Probleme — Irrenfürsorge usw. — erwähnt. 

R. Allere (München). 

1618. Hollingworth, Leta Stetter. The frequency of amentia as related 

to sex. Medical Record 84, 753. 1913. 

Der Begriff Amentia ist hier ein Sammelname für alle psychisch defek¬ 
ten Individuen (Idioten, Imbezille, Debile). Unter gleichen sozialen Verhält¬ 
nissen ist die Zahl beim männlichen und weiblichen Geschlechte gleich. 

Manfred Goldstein (Halle). 

1619. Ivey, R. R., The Wassermann reaction among the negro insane 
of Alabama. Medical Record 84, 712. 1913. 

Die Anstellung der Wasser ma n nschen Reaktion bei schwarzen Geistes¬ 
kranken ergab das Resultat, daß das Blut von 349 Frauen in 29%, das Blut 
von 357 Männern in 25% positiv reagierte. Die stärkere Beteiligung der 
Frauen erklärt Verf. damit, daß die Moral bei ihnen noch tiefer steht als bei 
den Männern, und daß die Frauen seltener in geeignete Behandlung kommen 
als die Männer. Mit der vielfach gemachten Behauptung, daß die progressive 
Paralyse besonders eine Erkrankung der Kulturvölker sei, stimmt überein 
daß sie bei diesen 706 Negern nur bei 15 Männern und bei 2 Frauen gefunden 
wurde. Manfred Goldstein (Halle). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1620. Dreyfus, Georges L., Die Injektion konzentrierter Altsalvarsan- 

lösungen mit der Spritze. Münch, med. Wochenschr. 60, 2333. 1913. 

Dreyfus hat bereits seit längerer Zeit den Versuch gemacht, ent¬ 
sprechend den Injektionen konzentrierter Neosalvarsanlösungen auch das 
Altsalvarean in konzentrierterer Lösung zu geben. Diese Methode schien 
ihm umso erstrebenswerter als nach einer Mitteilung von Zimmern (vgl. 
dieses Zentralblatt Bd. 6, S. 578) bei konzentrierter Injektion das Salvarsan 
weniger schnell ausgeschieden wird als bei größeren Verdünnungen. Methode: 
Die jeweilige Dosis (höchstens 0,4) wird stets in 40 ccm Wasser gelöst. Spritze 
und der gesamte Apparat zur Lösung werden nur aus Jenaer Glas gefertigt. 
Genaue Anweisung der Technik. Die Zahl der subjektiven und objektiven 
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Reaktionen ist wesentlich geringer als bei größerer Menge. Eine richtig durch¬ 
geführte Salvarsankur besteht aus 12—15 Injektionen. Die Anregung der 
Ausscheidung durch die Nieren, welche die größeren Flüssigkeitsmengen ver¬ 
ursachen, wird vermieden und so die Wirksamkeit der einzelnen Injektion 
verstärkt resp. verlängert. Das Kochsalz wird ausgeschaltet da man einfach 
destilliertes Wasser verwenden kann. Die Injektion mit der Spritze wird 
von psychisch labilen Patienten besser vertragen als die langwierigere Mani¬ 
pulation mit dem Infusionsapparat. Die Technik ist wesentlich vereinfacht 
und für den Arzt eine Zeitersparnis. Lediglich bei bestehender Nierenrei¬ 
zung ist die konzentrierte Injektion der Altsalvarsanlösung kontrindiziert. 
Bei Infiltraten gibt es allerdings sehr unangenehme schmerzhafte Haut¬ 
läsionen, die aber nicht der Methode sondern mangelhafter Übung zur Last 
zu legen sind. Stühmer (Breslau).* 

1621. Katz, Theodor, Über intravenöse Injektionen von konzentriertem 

Neosalvarsan. Münch, med. Wochenschr. 60, 2337. 1913. 

Die Injektionen von konzentrierten Neosalvarsanlösungen zeigen eine den 
Infusionen bedeutend überlegene Heilwirkung, die der des Salvarsans gleich¬ 
kommt. 24 Stunden nach der Injektion lassen sich in den Efflorescenzen 
niemals mehr Spirochäten nachweisen. Die Einwirkung auf die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion ist eine ausgezeichnete. Die Methode ist wegen ihrer 
einfachen Handhabung, ihrer guten Verträglichkeit und Heilwirkung von 
allen bisher ausgeübten Applikationen des Salvarsans die beste. Stühmer.* 

1622. EUis, Arthur W. M. and Homer F. Swift, The effeet of intraspinous 
injections of salvarsan and neosalvarsan in monkeys. Journal of exp. 
med. 18, 428. 1913. 

Verff. haben kleine Mengen von Salvarsan und Neosalvarsan in den 
Spinalkanal von Affen injiziert. Um die reizenden Eigenschaften der ver¬ 
schiedenen Substanzen festzustellen, wurde die Zellzählung in der Spinal¬ 
flüssigkeit als Indikator benutzt. Die erste Zellzählung wurde vor der 
Behandlung gemacht, dann wurde 2 Tage später und ungefähr eine Woche 
später nochmals gezählt. Es ergab sich, daß schon die Injektion von ganz 
kleinen Mengen von Salvarsan reizend wirkte; bei einem Affen, der 3,2 mg 
eingespritzt erhielt, trat eine Lähmung der hinteren Extremitäten ein, die 
einige Monate anhielt. Die Injektion von 1 mg und mehr bewirkte in jedem 
Fall eine starke Zellvermehrung, und sogar die Injektion von 0,2 mg rief 
noch eine deutliche Reaktion hervor, die noch 10 Tage nach der Injektion 
anhielt. Die Injektionen von Neosalvarsan waren im ganzen weniger reizend, 
doch trat auch hierbei Zellvermehrung im Liquor auf. Auf Grund dieser 
Erfahrungen empfehlen die Verff., in den Lumbalkanal nicht das Medika¬ 
ment selbst zu injizieren, sondern nur das Serum des Patienten, nachdem 
ihm 1 Stunde zuvor Salvarsan injiziert worden ist. Die Einspritzung eines 
solchen Serum-Salvarsans zeigt günstige Heilwirkung und soll bei der loka¬ 
len Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems jetzt stets ange¬ 
wendet werden. Gerönne.* 

1623. Heinrichsdorff, Ein weiterer Beitrag von Leberschädigung durch 
Salvarsan. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2283. 1913. 

Fall von Tabes dorsalis und unkompensiertem Herzfehler, der einer 
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kombinierten Quecksilber-Salvarsanbehandlung unterzogen wurde. Die 
ersten beiden Salvarsaninjektionen wurden gut vertragen. Nach der dritten 
Schüttelfrost, starke Schmerzen und Spannung im Leibe, Herzschwäche, 
Exitus zehn Tage nach der Injektion. Es fand sich neben anderen eine 
zentrale hämorrhagische Läppchennekrose der Leber, die nicht auf die 
infolge des Herzfehlers vorhandene Stauung zurückzuführen ist, sondern 
durch die Salvarsanintoxikation zustande kam. Verf. meint, daß diese 
Lebernekrose nach Salvarsan häufig übersehen werde, da sie nicht mit 
Ikterus einhergeht, keine besonderen klinischen Erscheinungen macht und 
nur mikroskopisch festzustellen ist. Die histologischen Verhältnisse werden 
eingehend beschrieben. Stulz (Berlin). 

1624. Müller, E., Zur Therapie und Klinik der Lues congenita. Therap. 
Monatshefte 27, 706. 1913. 

Erfahrungen aus dem’ Waisenhause der Stadt Berlin in Rummelsburg. 
Das Verhalten der Wasser man n sehen Reaktion als Maßstab genommen, ist 
die angeborene Syphilis schwieriger zu beeinflussen als die erworbene. Doch 
gelang es, durch eine lange Zeit fortgesetzte Behandlung (6—8 Kuren in 
3 bis 4 Jahren) eine dauernd negative WaR. zu erhalten. Die reine Salvar- 
santherapie hat gegenüber Hg keine Vorteile. Am zweckmäßigsten ist kom¬ 
binierte Behandlung. Die Intelligenzdefekte sind trotz sehr ergiebiger Be¬ 
handlung sehr schwer. Unter 53 Fällen fanden sich 20 normale, 19 geistig 
leicht herabgesetzte Kinder, 9 geistig schwer herabgesetzte und 5 Idioten. — 
Die Kuren werden gut vertragen, Nachteile der Salvarsantherapie wur¬ 
den nicht konstatiert. Die Wassermannsche Reaktion muß der Maß¬ 
stab sein, da die klinischen Symptome der Lues congenita schnell verschwin¬ 
den. Stulz (Berlin). 

1625. Jeanselme, Vernes, Raoul Bertrand et Marcel Bloch, Des locali- 

sations de I’arsänic dans les visedres aprös injections de „606“. Presse 
m6d. 21, 857. 1913. 

Nach den Untersuchungen Bertrands findet sich Arsen in allen 
Organen des normalen Organismus. Bei Arsenvergiftungen variiert die Ver¬ 
teilung des Arsen in den Organen je nach der Lebensdauer des vergifteten 
Individuums. Bei akuten Vergiftungen findet sich der Hauptteil in der 
Leber und den Nieren, nur sehr wenig im zentralen Nervensystem, bei 
subakutem Verlauf ist reichlich Arsen im Gehirn nachweisbar. Verff. hatten 
Gelegenheit, die Organe von mit „606 u behandelten Individuen, die an 
interkurrenten Krankheiten gestorben waren, auf ihren Arsengehalt zu unter¬ 
suchen. In einem Fall, der im Verlaufe einer Woche vor dem Tode 606 be¬ 
kommen hatte, fand sich der Hauptanteil in der Milz, dann folgen Lunge, 
Leber, Rückenmark, Gehirn, Herz, bei einem Fall, der 9 Monate nach der 
letzten Salvarsaninjektion gestorben war, hatten Milz und Rückenmark 
prozentual fast die gleiche Menge Arsens zurückgehalten, dann folgten Ge¬ 
hirn, Lunge, Herz, Leber, Nieren. Bei Nierenschädigung (ein Fall von inter¬ 
stitieller Nephritis) findet sich die Hauptmenge des Arsens in den Nieren; 
die Ursache dieser reichlichen Arsenablagerung ist in der erkrankten Niere 
selbst zu suchen, die in ihrer Ausscheidungsfunktion gestört ist. Chiari.* 
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1626. Rusch, Neurorezidiy nach Neosalvarsanbehandlung. Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis 117, 390. 1913. 

23jähriger Mann erhielt 0,9 Neosalvarsan wegen sekundärer Lues, 
sonst keine Behandlung; 7 Wochen danach Erkrankung an Kopfschmerzen, 
vollständiger Taubheit beiderseits und linksseitiger Facialisparese. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um meningitische Vorgänge luetischer Natur an 
der Gehirnbasis. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1627. Milian, Nävrite optique unilaterale en Periode secondaire deux 
mois et demi apr&s un traitement par le Neosalvarsan. Guärigon par 
le neosalvarsan. Bull, de la Soc. fran 9 * de Derm. et Syphil. 24, 360. 
1913. 

Bei dem Patienten wurde, um die Tatsache einer Reinfektion zu be¬ 
weisen, mit der Behandlung bis nach Erscheinen der Roseola gewartet. 
Die Neuritis optica wird als ein Neurorezidiv nicht als Intoxikätionserschei- 
nung aufgefaßt, zumal sie auf neuerliche Zufuhr von Salvarsan heilte. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1628. Freund, H., Über Kochsalzfieber und „Wasserfieber“. Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 74, 311. 1913. 

Der in der ersten Zeit der Salvarsantherapie so häufig beobachtete 
Temperaturanstieg nach Injektionen von Lösungen, die mit nicht frisch 
destilliertem Wasser bereitet waren, erklärt sich durch den Gehalt an Koch¬ 
salz, das schon in geringen Mengen die Körpertemperatur zu beeinflussen 
vermag. Die Wirkung des Natriums kann durch Calcium kompensiert 
werden, daher eignen sich Ringersche Lösungen in einwandfreiem Wasser 
besonders als indifferente Flüssigkeiten für Fieberversuche. A. Weil. 

1629. Kicker, G. und R. Foelsche, Quecksilber und Salvarsan in ihrer 
Wirkung auf die Blutströmung nach mikroskopischen Beobachtungen 
am lebenden Tier. Med Klin. 9, 1253. 1913. 

Mitteilung der durch direkte Beobachtung des Blutstroms der kleinen 
Gefäße und Capillaren an der Bauchspeicheldrüse des Kaninchens ge¬ 
wonnenen Versuchsergebnisse: Bei einer akuten Sublimatvergiftung mit 
tödlicher Dosis ist eine dauernde Verengerung der abdominalen Arterien 
vorhanden, die auf einer Wirkung des Sublimats auf die Constrictoren be¬ 
ruht und zu der sich eine zunehmende Herzschwäche gesellt, die sich in 
Venenerweiterung und späterer Verlangsamung des Blutes äußert. Da¬ 
gegen bleibt eine allgemeine Gefäßerweiterung aus, die Constrictoren be¬ 
halten dauernd ihre Erregbarkeit. 

Das Ergebnis einer weiteren Versuchsreihe wird dahin zusammen¬ 
gefaßt, daß auf ein durch andere Reize in dauerhaften abnormen Er¬ 
regungszustand versetztes Gefäßnervensystem subcutane Sublimatdosen 
atypisch wirken, so daß statt Verengerung Erweiterung der noch erweiterten 
oder bereits wieder engen Strombahnen zustande kommt, die mit Ver¬ 
langsamung des Blutstroms oder Zunahme einer bereits bestehenden Ver¬ 
langsamung verbunden ist. 

Es besteht ein unter denselben Versuchsbedingungen in zahlreichen 
Versuchen ausnahmslos festgestellter Unterschied in der Wirkung einer 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. VIII. 4g 
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tödlichen Menge Hg-Sublimat und einer weit unter der tödlichen Dosis 
bleibenden Menge Salvarsan; jenes erzeugt keine* Stase und keine Blu¬ 
tungen, dieses bewirkt Stase und hämorrhagische Infarzierung. 

Die Wirkung des Sublimats auf die abdominelle Strombahn ist geringer 
als die der Arsenverbindungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1630. Hahn, B. und Kostenbader, Beitrag zur Erklärung der Wirkungs- 

weise des Quecksilbers bei den Spirillosen. Berliner klin. Wochen- 
sehr. 50, 2185. 1913. 

Das bei der Hühnerspirillose und der menschlichen Syphilis äußerst wirk¬ 
same Fluoreseeinquecksilber (Hg =50%) vermochte die Hühnerspirillen 
in vitro nicht nachweisbar zu schädigen, auch nicht nachdem es ein gesundes 
Huhn passiert hatte. Das Huhn bekam eine beim Spirillenhuhn wirksame 
Dosis und wmrde nach einer Stunde in Citrat.-Kochsalzlösung entblutet. 
Das Blut wurde zu gleichen Teilen mit Spirillenblut versetzt, das Queck¬ 
silber nach einiger Zeit ausgewaschen. Die Spirillen bleiben infektiös. — 
Dagegen scheint das Quecksilber die Abwehrkräfte des Organismus zu 
stimulieren. (Geprüft an der Hämolysinbildung gegen Hammelblutkörper¬ 
chen.) Andere Versuche ergaben, daß zu große Dosen Quecksilber die Ab¬ 
wehrkräfte lahmlegen; die betreffenden Tiere bleiben nicht spirillenfrei 
im Gegensatz zu den mit kleinen Dosen Hg behandelten. Auch das spricht 
gegen eine direkt parasitotrope Wirkung des Quecksilbers. Stulz (Berlin). 

1631. Uhlenhut, P. und G. Hügel, Weitere Mitteilungen über die chemo¬ 
therapeutische Wirkungen neuer Antimonpräparate bei Spirochäten- und 
Trypanosomenkrankheiten. Deutsche med. Wochcnschr. 39, 2455. 1913. 

Die organischen Antimonpräparate scheinen durchgehend eine größere 
Labilität als die Arsenpräparate zu haben, so daß der Antimonrest leichter 
abgespalten w r ird und die Entgiftung derselben durch die Bindung keine so 
weitgehende ist wie beim Arsenrest. Die Verff. haben eine große Zahl neu 
konstruierter Antimonverbindungen untersucht namentlich auch solche, die 
Arsen und Hg mitenthielten (Kombinationstherapie), ferner die bisher un¬ 
bekannten aliphatischen Antimonverbindungen. Von einigen konstatierten 
sie erhebliche Beeinflussung der Mäusedourine und der Hühnerspirillose. 
Dabei sahen sie ausgesprochen verschiedene Wirkungen auf Typanosomen 
und Spirochäten (im Gegensatz zu den Arsen Verbindungen). Stulz. 

1632. Gregor, A., Klinische und experimentelle Grundlagen der Schlaf¬ 
mitteltherapie. Therap. Monatshefte 27, 549. 1913. 

Übersichtsvortrag. Gregor berichtet dabei über neuere Versuche in 
bezug auf die Einwirkung der Schlafmittel auf die geistige Leistungsfähigkeit. 
Bei einem Individuum war im Experimente Gewöhnung an Adalin erzeugt 
worden derart, daß das Optimum der Leistungsfähigkeit bei Einnehmen von 
lg Adalin am Abend bestand, bei 0,5 Adalin noch gut gearbeitet wurde, bei 
0,25g aber die Leistungsfähigkeit auf die Hälfte sank (Additionsprüfung). 
Veronal, Trional, Isopral, Paraldehyd boten bei der Versuchsperson keinen 
Ersatz für Adalin, die Leistungsfähigkeit sank bei Verabreichnug dieser 
Mittel rapid ab; ebenso bei Bromnatrium allein oder mit Alkohol oder 
Veronal gegeben. Dieselbe Wirkung wie Adalin hatten nur die chemisch 
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verwandten Bromural und Neuronal. — Der Wechsel der Schlafmittel 
verhindert die Intoxikation. — Bei Kombination von Schlafmitteln (Paral- 
dehyd-Trional, Isopral-Veronal usw.) ergab sich bisher keine Potenzierung 
der schädlichen Nebenwirkungen auf die geistige Leistungsfähigkeit. 

Stulz (Berlin). 

1633. Grisslich, 0., Zur Frage der Yeronalbehandlung bei mehrjähriger 
häutiger Anwendung dieses Mittels bei einem und demselben Kranken. 
Med. Korrespondenzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins 83, 759. 1913* 

Grisslich empfiehlt das Veronal für längeren Gebrauch bei einem 
und demselben Kranken als unschädlich und wirkungsvoll. (Die gleiche 
Mitteilung findet sich Mediz. Klinik 9, 1895. 1913.) R. Hirschfeld. 

1634. Bräutigam, Erfahrungen mit Yalamin, einem neuen Beruhigungs¬ 
und Einschläferungsmittel. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2302. 1913. 

Valamin ist der Isovalerianester des Amylenhydrats. Das Präparat ist 
lipoidlöslich und nur in geringem Grade wasserlöslich (im Gegensatz zum 
Amylenhydrat), wirkt daher in Analogie zu der Meyer - Overtonschen 
Theorie (Verhältnis von Lipoidlöslichkeit zur Wasserlöslichkeit ist ein 
wesentlicher Faktor bei der narkotischen Wirkung.) in viel kleineren Dosen 
als Amylenhydrat. Etwa 0,5—0,75 g haben sedativen Effekt, in vielen 
Fällen auch hypnotischen. Verf. verwandte das Präparat vorwiegend bei 
nervösen Erregungszuständen. Stulz (Berlin). 

1635. Zahn und Kaiser, Erfahrungen mit Yalamin. Med. Klin. 9, 1894. 
1913. 

Valamin wirkt günstig bei depressiven Erregungszuständen, nervöser 
Schlaflosigkeit, neurasthenischen Erregungszuständen, Magenneurosen, 
Krampfzuständen der Bronchien und Gefäße. R. Hirschfeld. 

1636. Friedlaender, Über die Anwendung pyrogenetischer Mittel in der 
Psychiatrie. Archiv f. Psych. 52, 981. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über die Geschichte der pyrogenetischen 
Therapie der Geistesstörungen und erörtert die Theorie derselben, ohne 
eine bestimmte Ansicht zu vertreten. Für die Behandlung kommt in erster 
Linie die Paralyse in Betracht. -Verf. geht in folgender Weise vor. Beginn 
der Kur mit Altsalvarsan 0,1 intravenös, nach 4—5 Tagen 0,2, sodann in 
gleichen Zeitintervallen 0,3, 0,4 bis 3,0 bis 4,0 g Salvarsan verabfolgt sind. 
Danach beginnt die pyrogenetische Behandlung, die 4 bis 8 Wochen dauert. 
Beginn mit 0,0005 Tuberkulin, nach 24 Stunden, falls kein Fieber auftritt, 
0,001, weiter steigend bis 0,04. Das Fieber steigt bis 39°, höhere weitere 
Dosen von 0,1 bis 0,6 und mehr bleiben wirkungslos. Wird Salvarsan nicht 
vertragen, so gibt Verf. Tuberkulin und danach Quecksilber. Henneberg. 

1637. Schnöe, A., Die Anwendung der Diathermierung nach Bergoni6 
und im Vierzellenbad. Therap. Monatshefte 27, 645. 1913. 

Mit Hilfe eines von Schnee angegebenen Diathermie- und Hochfrequenz¬ 
schalters läßt sich das Vierzellenbad für die Diathermierung verwenden. 
Verf. betont wiederholt die Erfolge der Behandlung bei lokalen Beschwerden 
und bestätigt die Berichte Bergonies über die günstige Beeinflussung 

48* 
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schwächlicher, in der Ernährung herabgekommener Individuen durch die 
allgemeine Diathermierung (Energiezufuhr). Stulz (Berlin). 

1638. Hergens, Ein einfacher Entfettungs- und Muskelübungsapparat. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 2409. 1913. 

Hergens, verwendet Einzelinduktionsschläge. Sein Apparat ist trans¬ 
portabel und kann mit Schwachstrom betrieben und an jede Zentrale an¬ 
geschlossen werden. Die Stromstärke ist genau dosierbar, die Unter¬ 
brechungszahl in weiten Grenzen regulierbar. Schmerzlose Muskelkontrak¬ 
tionen. (Fabrikat des Med. Warenhauses, Berlin, bedeutend billiger als 
ein Bergoni6 oder Nagelschmidt.) Stulz (Berlin). 

1639. Levy, P. E., Die Rolle der Psychotherapie in der Behandlung der 
Ischias. Uber die Notwendigkeit einer Kombination der Physio- und 
Psychotherapie. Centralbl. f. Psychoanal. u. Psychotherapie 4, 1. 1913. 

Bei einer Anzahl alltäglicher Ischiasfälle spielt das psychische Moment 
eine Rolle, ätiologisch, indem Aufregungen u. dgl. durch Steigerung der all¬ 
gemeinen Reizbarkeit über Ernährungsstörungen zu der Alteration des Ner¬ 
ven führen und dadurch, daß die Intensität des Schmerzes psychogen ge¬ 
steigert und fixiert wird. Dabei hat neben der physikalischen Therapie die 
r6education eine Rolle zu spielen. Die Nichtberücksichtigung des psychischen 
Elementes läßt so viele Ischiasfälle als unheilbar erscheinen. R. Allere. 

1640. Froment, J. et 0. Monod, La räeducation des aphasiques moteurs 
et le rßveil des images auditives. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (I), 718. 1913. 

Neben der Wiedererweckung der Artikulation muß eine andere Methode 
geübt werden, die Wiedererweckung der akustischen Wortbilder. Es ent¬ 
spricht das der Wichtigkeit des akustischen Wortbildes für den Sprech¬ 
akt. L. 

1641. Bergeul, K., Neue Instrumente zur Lumbal- und Yenenpunktion. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 2410. 1913. 

Bergeul läßt am Mandrin der Lumbalpunktionskanüle eine kleine 
Kopfplatte anbringen und am Nadelkonus einen degenkreuzförmigen Griff. 
Beides erleichtert die Handhabung. — Zur Yenenpunktion konstruiert er 
einen Kanülenhalter, der die Benutzung einer beliebigen Kanüle gestattet 
und vermöge seines abgebogenen Griffes die Übersicht über das Operations¬ 
feld ermöglicht. (Siehe die Abbildungen.) Stulz (Berlin). 

1642. Henschen, K., Resektion des Nervus obturatorius vor seinem Ein¬ 
tritt in den Canalis obturatorius zur Beseitigung der spastischen Adduc- 
torencontractur. Zentralbl. f. Chir. 40, 1947. 1913. 

Kasuistische Mitteilung; zugleich eine den Chirurgen interessierende 
Methode zum Zwecke der Resektion an den N. obturatorius vor seinem 
Eintritt in den Canalis obturatorius zu gelangen. R. Hirschfeld. 

1643. Küttner, Was erreichen wir mit unseren unter der Diagnose 
„Hirntumor“ ausgeführten Operationen? Deutsche Gesellsch. f. Chir. 
42. Zentralbl. f. Chir. 40, Beitr. 37. 1913. 

Bericht über die Resultate seiner unter der Diagnose „Hirntumor“ 
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ausgeführten Operationen. Die Aussichten der operativen Therapie bei 
Himtumorverdacht sind keineswegs als absolut schlecht zu bezeichnen. 
Der segensreich*! Einfluß der Entlastungstrepanation auf die Wiederher¬ 
stellung des Sehvermögens lehrt die Wichtigkeit rechtzeitigen chirurgischen 
Vorgehens. Für die Hirntumoren und die ihnen klinisch ähnlichen Prozesse 
ist daher die Forderung der Frühdiagnose und Frühoperation aufzustellen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1644. Ullmann, E., Über die therapeutische Anwendung von Normal¬ 
serum bei juckenden Dermatosen. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 118, 
125. 1913. 

Die Anwendung des normalen Menschenserums hat einen günstigen 
Einfluß auf den Juckreiz bei denjenigen Dermatosen, die auf rein nervöser, 
funktioneller Grundlage beruhen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1645. Papazolu, A., Sur la präsence et la späcificitö des ferments da ns 
le sang des malades atteints d'atrophie museulaire. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 74, 979. 1913. 

Bei allen Muskelatrophien, ganz gleich, ob sie nervösen oder muskulären 
Ursprungs sind, werden Stoffe frei, die im Blute zur Bildung von Abwehr¬ 
fermenten führen, die nach der Abderhaldenschen Methode nachgewiesen 
werden. Frankfurter (Berlin). 

1646. Long, M. et Mme., Atrophie museulaire type Charcot-Marie, associee 
ä des phänomdnes spasmodiques. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
21 (I), 696. 1913. 

Es handelt sich um die Familie Lehongre, die 1896 von Dejerine 
(Rev. de m6decine S. 912) und 1899 von Sai nton (Th&se de Paris) behandelt 
worden ist. Die Genealogie der Familie wird vervollständigt, und durch 
den Nachweis der Affektion bei einer Vorfahren die Zahl der erkrankten 
Generationen auf 7 gebracht. Merkwürdig ist ferner, daß die jüngsten 
Mitglieder der Familie zunächst einen spastischen Zustand mit Babinski- 
schem Reflex darboten, und daß erst in späterem Alter sich das reine Bild 
der Charcot - Marieschen Atrophie ausbildet. L. 

1647. Kaumheimer, L., Zur Pathologie und Klinik der Myatonia con¬ 
genita (Oppenheim). Jahrb. f. Kinderheilk. 78, Erg.-H. 170. 1913. 

Mädchen, 3 8 / 4 Monate alt. Schlaffe, nicht komplette Lähmungen an 
Armen, Beinen, Nacken, Rücken. Symmetrische Contracturen, besonders 
an den Armen. Subluxationsstellung der rechten Schulter. Äußerst stark 
herabgesetzte elektrische Erregbarkeit für beide Stromarten ohne EAR. 
R. Areflexie. Tod an Pneumonie. Der histo-pathologische Befund war 
folgender: Entzündliche Veränderungen und Anzeichen gestörter Differen¬ 
zierung fehlten vokommen. Das CNS zeigte ausgebreitete pathologische 
Veränderungen, die in den motorischen Zellsäulen von Rückenmark und 
Medulla oblongata weitaus am stärksten hervortraten, auf diese aber 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



726 


Digitized by 


nicht beschränkt waren: Geringtrradiae fleckweise Gliawucherung ini 
Hernisphäreiiinarke des Großhirns, leichte diffuse Glia kern Vermehrung 
innerhalb der grauen Teile der Medulla oblongata. leichte fleckweise Glia¬ 
wucherung innerhalb der verschiedenen weißen Strange des Rückenmarks, 
schwere pathologische Veränderungen einzelner Nervenzellen im Xueleus 
ambiguus. sowie in den Hinter-und Seitensäulen des Rückenmarks, schwerste 
bis zu völligem Schwund führende Xervenzellalterationen im Xucleus 
nervi hypoglossi. in den Clarkeschen Säulen und in den Xervensäulen des 
gesamten Rückenmarks. 

Am peripheren Nervensystem: leichte Degenerationserscheinungen an 
den vorderen Wurzeln. Zeichen schwerer Degeneration an den untersuchten 
peripheren Nerven. 

Die quergestreifte Muskulatur bietet die mannigfaltigen Erscheinungen 
der Degeneration (atrophische und hypertrophische Fasern, vereinzelte 
Vacuolen. atrophe Kern Vermehrung, der Atrophie entsprechende Binde- 
gewebsvermeh ru ng). 

Yerf. stellt folgende Schlußsätze auf: 

1. Eine Entwicklungshemmung oder ein entzündlicher Prozeß muß als 
pathogenetische Grundlage der Myatonie ausgeschlossen werden. 

2. Die nahe Verwandtschaft zwischen Myatonie und Werdnig- 
Hoffmannsche Krankheit besteht nicht zu Recht. 

3. Der Erkrankungsprozeß erwies sich auch in unserem Falle noch nicht 
als völlig zum Stillstand gekommen. 

4. Pathogenetisch ist die Myatonie entweder als toxisch bedingt oder 
als eine endogene Erkrankung aufzufassen. 

5. Die Myatonie stellt ein selbständiges Krankheitsbild dar. 

6. Contracturen der oberen Extremität sprechen im Sinne der Mya¬ 
tonie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1648. Zondek, H., Über Radialisparesen bei Bleiarbeitern. Med. Klin. 
9 , 1768. 1913. 

Mitteilung der Resultate der Beobachtung von 33 Bleiarbeitern. Zon¬ 
dek beobachtet: 

Parese des N. radialis, die sich in einer hohe Grade erreichenden 
Beeinträchtigung der Dorsalflexion in den Handgelenken äußert, fast als 
das erste Symptom der Bleiintoxikation ohne vorhergegangene Koliken. 
Gelenkaffektionen usw. 

Ziemlich weitgehende motorische Schwäche beim Händedruck trotz 
kräftiger Körperkonstitution. 

Auffallendes Fehlen sämtlicher Ausfallerscheinungen bei der Arbeit 
trotz dieser Bewegungsbeschränkungen und Schwäche. R. Hirschfeld. 

1649. Auerbach, 8., Zur Pathogenese der postdiphtherischen Akkommo¬ 
dationslähmung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 49, 94. 1913. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 7, 718. 1913. ‘ Haymann. 

1650. Austin, Cecil Kent, The paroxystic attack of metatarsal pain. 

Medical Record 84, 654. 1913. 

Die sehr lästigen Mittelfußschmerzen entstehen meistens dadurch, daß 
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beim Einsinken des Fußgewölbes die Nerven an dem IV. Metatarsophalan- 
gealgelenke gequetscht werden. Deshalb wird als Radikalbehandlung die 
Entfernung dieses Gelenks mit den angrenzenden Weichteilen empfohlen. 

Manfred Goldstein (Halle). 

1651. Serog, M., Über Pseudoneuralgien. Med. Klin. 9, 1751. 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1652. Duhot, E., Pierret, R. und E. Verhaeghe, NGvrites p^ripheriques 
per ischemie. L’Encephale 8 (I), 137. 1913. 

Unter den ätiologischen Faktoren der peripherischen Neuritiden 
nimmt die Ischämie nur einen beschränkten Raum ein. Die durch Ischämie 
bedingten Neuritiden sind hauptsächlich abhängig von vaskulären Stö¬ 
rungen lokaler Ursache und bilden eine Gruppe zwischen den Neuritiden 
infolge von direktem Befallensein des Nervenstammes und denjenigen in¬ 
folge von allgemeinen Ursachen. 

1. Die akuten Prozesse. In den Fällen von Embolie oder rapider Throm¬ 
bose, in einigen Beobachtungen von arteriellen Hämatomen, in gewissen 
Verknüpfungen nervöser Störungen mit der Volkmannschen Krankheit 
ruft die durch Verstopfung der großen Gefäße bedingte Ischämie schnelle 
und tiefgreifende Veränderungen der Motilität, Sensibilität, der Reflexe 
hervor, die ihre Ursache haben in histologischen Läsionen einer degenera- 
tiven, parenchymatösen Neuritis. 

2. Chronische Prozesse. In der progressiven, obliterierenden Arteriitis 

fuhrt die durch Obliteration der Vasa nervosum bedingte Ischämie haupt¬ 
sächlich zu funktionellen Störungen von oft geringerer Intensität, die 
die primäre Affektion überlagert, abhängig von in der Hauptsache paren¬ 
chymatösen oder interstitiellen Veränderungen. R. Hirschfeld. 

1653. de Beule, Fritz, La resection physiologique du ganglion de Gasser 
ou neurotomie rätrogassfrienne dans le traitement des ntivralgies fa- 
ciales rebelles. Lyon chirurg. 10, 221. 1913. 

Verf. hat in 70 Fällen die retroganglionäre Durchschneidung der 
Trigeminuswurzel mit nur 2 Todesfällen ausgeführt. Durch eine besondere 
Modifikation der Operation, die es gestattet ohne Freilegung des Ganglions 
direkt zur sensiblen Quintuswurzel zu gelangen, ist die Technik gegenüber 
der Resektion des Ganglion außerordentlich vereinfacht, so daß sich die 
Dauer des Eingriffs auf etwa 1 / s Stunde reduziert. Im Erfolg der Resektion 
durchaus ebenbürtig, vermeidet die Neurotomie die gefürchteten trophischen 
Störungen am Auge, weil das trophische Zentrum, das Ganglion Gasseri, 
erhalten bleibt. Ebenso können Verletzungen des Oculomotorius wegen der 
größeren Entfernung dieses Nervens von derTrigeminuswurzel mit Leichtig¬ 
keit vermieden werden. Maase (Berlin).* 

1654. Plate, E., Isehiasähnliche Sehmerzen bei einem Falle von Adiposis 
dolorosa und bei einem Falle von partieller Bauehmuskellähmung. 

Med. Klin. 9, 1449. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1655. Marie, Pierre et Foix, Atrophie isol6e de l’6minence th6nar 
d’origine n6vritique. Hole du ligament annulaire antArieur du carpe 
dans la pathogAnie de la lAsion. (Pariser neur. Gesellsoh.) Rev. neur. 
21 (II), 647. 1913. 

Als Ursache der Atrophie des Tenar einer alten Frau (Verschonung des 
Adductor) fanden Verff. eine Anschwellung, eine Art Neurom des N. medianus 
dicht oberhalb des Ligamentum anulare, und eine Atrophie des Nerven 
darunter. L. 

1656. Onodi, L. (Budapest), Uber die rhinogenen und otogenen Läsionen 
des Oculomotorius, Trochlearis, Trigeminus und Abducens. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. 69, 1913. 

Auf der Basis anatomischer Untersuchungen, für deren Exaktheit und 
Sachkenntnis der Name Onodis die beste Gewähr leistet, bespricht der Autor 
erst kurz die Resultate seiner früheren Untersuchungen, die Beziehungen 
von Nase und Ohr zu den genannten Nerven betreffend, hernach wird die 
Ätiologie und der Infektionsweg genau besprochen. Für letzteren kommt 
sowohl die Kontinuität der Gewebe als auch die Gefäße in Betracht, bei den 
rhinogenen Nervenläsionen spielt in erster Linie die Keilbeinhöhle, seltener 
die hinteren Siebbeinzellen eine bedeutende Rolle, doch kann auch das 
hintere Siebbeinlabyrinth im Gebiete der fissura orbitalis superior und des 
foramen rotundum mit den 2 Ästen des Trigeminus, mit dem Oculomot., 
Abducens und Trochlearis in enge Beziehung treten. Begünstigend wirken 
angeborene Dehiscenzen und die Dünnheit der Knochenwand. Ausgezeich¬ 
nete anatomische Präparate werden als Belege hierfür wiedergegeben. Die 
vom Ohr ausgehenden Erkrankungen der Augennerven werden durch Fort¬ 
leitung der Entzündung auf die FelsenbeinpyTamide, durch Erkrankung 
der Blutleiter und durch primäre Erkrankungen des Schläfebeins bedingt. 
Speziell bei der otitischen Abducenslähmung kommt eine in der Spitzen¬ 
gegend der Pyramide sich abspielende umschriebene Meningitis als Ätiolo¬ 
gie in Betracht, ferner Himabsceß und die Drucksteigerung bei der serösen 
Meningitis. Es hat der Autor aber nicht übersehen, daß man die toxischen 
Wirkungen auf die Nervenfasern bei entzündlichen Prozessen nicht über¬ 
sehen darf. Oscar Beck (Wien). 

1657. de Castro, A., Angeborene Facialislähmnng. Neurol. Centralbl. 32, 
1474. 1913. 

Heller (These de Paris 1903) hat eine Anzahl von Beobachtungen 
gesammelt, in welchen angeborene Facialislähmung auf Agenesie des Felsen¬ 
beins zurückgeführt werden mußte. Verf. bringt einen Fall, den er ebenso 
erklärt. Es fehlte das äußere Ohr, der Patient war taub auf der Seite der 
Facialislähmung, und der Processus mastoideus war schwach entwickelt. 
(Eine röntgenologische Untersuchung ist nicht vorgenommen. Ref.) L. 

1658. Bernhardt, M., Beitrag zur Lehre von den partiellen Faeialispara- 
lysen, speziell den Lähmungen der für die Unterlippenmuskeln be¬ 
stimmten Seite. Med. Klin. 9, 2110. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1659. Stoffel, R., Die moderne Chirurgie der peripheren Nerven. Med. 

Klin. 9, 1401. 1913. 

S. Referate 7, 715. 1913. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1660. Katzenstein, M., Über Plexuspfropfung. Berl. klin. Wochenschr. 
50, 1165. 1913. 

1661. Rapp, L., Ein Fall von retroperitonealem Ganglioneurom. Beitr. 
z. klin. Chir. 87, 576. 1913. 

Mitteilung eines Falles von retroperitonealem Ganglioneurom, das 
wahrscheinlich vom Sympathicus ausgegangen war; durch Hineinwachsen 
der Geschwulst in die Intervertebrallücken der Lumbal- und Sakralseg¬ 
mente der Wirbelsäule und Druck auf das Rückenmark entstand der Sym- 
ptomenkomplex der Kompressionsmyelitis. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

1662. Bensch, Über psychische Herzgeräusche. Med. Klin. 9, 1682. 1913. 
Bensch, spricht in einer Anzahl von Beobachtungen von psychischen 

Herzgeräuschen. Dieselben sind ziemlich häufig, am stärksten hörbar im 
zweiten linken Intercostalraum, hart am Stemalrand und in der Systole 
und zeigen einen veränderlichen Charakter von Geräusch zu Ton, und umge¬ 
kehrt. Diese Phänomene sind gelegentlich stark und beharrlich und führen 
oft zu diagnostischen Irrtümern. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1663. Danielopolu, D., Röle du pneumogastrique dans le ralentissement 
du rythme et dans le bigäminisme provoquäs par la digitale au 
cours de Parythmie compl&te (fibrillation auriculaire). Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 74, 971. 1913. 

Bei einem Kranken mit Mitralfehler und kontinuierlicher Arythmie 
konnte durch Digitalis Pulsverlangsamung oder Pulsus bigeminus hervor¬ 
gerufen werden. Durch Atropin wird der Puls wieder beschleunigt und die 
Bigeminie verschwindet. Wurde Atropin mit Digitalis zusammen gegeben, 
so trat der Pulsus bigeminus überhaupt nicht auf. Nach diesen Versuchen 
läßt sich schließen, daß die Wirkung der Digitalis bei der kompletten Arhyth¬ 
mie auf dem Wege über den Vagus zustande kommt. Frankfurther (Berlin), 

1664. Pick, J., Zur Therapie der Dysbasia angiosclerotica. Med. Klin. 
9, 1333. 1913. 

Pick kombiniert bei der Therapie der Dysbasia die beiden Faktoren 
Jod und Unterdruckatmung, indem er flüssiges Jod in trockene Nebel 
überführt, die er durch eine das Gesicht hermetisch abschließende Maske 
erschwert einatmen läßt. Diese Methode soll eine intensivere Durchblutung 
und dadurch bessere Ernährung der Extremität gewährleisten und einen 
schnelleren Abtransport der Kohlensäure und der anderen Dissimilations¬ 
produkte in den Extremitätenvenen vermitteln. Die intensive Oxydation 
soll nach P. die Symptome des Krankheitsbildes allmählich zum Schwinden 
bringen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1665. Pöllot, W., Flimmerskotom und vasomotorische Krampferschei- 

nungen (lokale Synkope) an beiden Händen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 51, 728. 1913. >n 

Die im Titel angegebenen Symptome zeigten sich bei einer Patientin, 
die aus einer Familie stammte, bei welcher mehrere Mitglieder an zeitweise 
„toten Fingern“ litten. Die Labilität des vasomotorischen Nervensystems 
kam bei der Patientin in Form der Migräne mit Flimmerskotom und den 
vasomotorischen Krampferscheinungen an den Fingern zum Ausdruck. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1666. Deussing, R., Zur Unterscheidung organisch bedingter und funk¬ 
tioneller Hypertonie. Med. Klin. 9, 1371. 1913. 

Deussing sieht die Hypertonie als organisch bedingt an, wenn man 
bei der Messung des Tonus im Bette morgens bei nüchternem Magen eine 
Erhöhung des Blutdrucks feststellt, also die Hypertonie bei möglichster 
Ausschaltung aller psychogen wirkenden und funktionellen Faktoren be¬ 
steht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1667. v. Szöllösy, L., Kardiaspasmus und Hypnose. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 2240. 1913. 

Bei einer 36 jährigen Dame entwickelten sich im Anschluß an Aufregungen 
Speichelfluß, Globusgefühl, Erbrechen, Anfälle von Atemnot. Weitere 
hysterische Allgemeinsymptome nicht nachweisbar. Atropininjektionen 
hatten anfangs Erfolg, versagten dann aber. Durch Hypnose wurde eine 
4 wöchige Besserung erzielt. Bei der wegen der schweren Inanition dann 
vorgenommenen Operation wurde ein reiner Kardiaspasmus konstatiert. 
Verf. faßt den Fall als reine Vagusneurose auf und erklärt die Hypnosenwir¬ 
kung mit der suggestiven Herabsetzung der Sensibilität des Oesophagus. 

Stulz (Berlin). 

1668. Mercer, A. Clifford, Recurrent vomiting in children. (New York 
State med. soc. meet. Rochester 29.—30. IV. 1913.) Arch. of pediatr. 30, 
445. 1913. 

Das periodische Erbrechen der Kinder kennzeichnet sich durch 
in Intervallen von Wochen oder Monaten wiederkehrende Attacken von 
Erbrechen, begleitet von starker Prostration und sichtlichem Verfall, die 
mit der Pubertät meist aufhören oder aber im späteren Leben als Migräne¬ 
anfälle wiederkehren. Die Ätiologie der Krankheit ist noch ganz un¬ 
sicher; die meistens nachweisbare Acidose scheint nicht die Ursache, 
sondern nur eine Begleiterscheinung der Krankheit zu sein. Die Rach- 
f ordsche Hypothese, daß es sich um plötzliche Störungen in der entgiftenden 
Funktion der Leber handele, scheint Verf. weiterer Bearbeitung wert. Das 
Herannahen eines Anfalles ist meist aus dem Auftreten von Kreatin im 
Harn vorauszusagen. Bei der näheren Besprechung der Symptome und 
des Verlaufs der Krankheit bringt Verf. zwei Krankengeschichten, die die 
Verwandtschaft des zyklischen Erbrechens mit der Migräne illustrieren. 
Die Prognose quoad vitam ist gut. Therapeutisch wird meist das 
Natrium bicarbonicum verwandt; handelt es sich um Acidose infolge 
mangelhafter Fettverdauung, so sind Klistiere von Traubenzuckerlösungen 
angezeigt. Calvary.* 
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1669. Curschmann, H., Zur Psychotherapie funktioneller Magenstörungen. 

Therap. Monatshefte 27, 633. 1913. 

Wenn auch durch die Röntgenologie das Gebiet der reinnervösen 
Magenerkrankungen sehr eingeschränkt worden ist, und die Diagnose 
Ulcus duodeni oder ventrieuli mit Recht häufiger als früher gestellt wird, 
ist doch unbedingt daran festzuhalten, daß es rein nervöse Dyspepsilen gibt. 
Verf. versteht darunter die Reaktion des Verdauungsorgans eines Indivi¬ 
duums auf die Psychoneurose; stehen die reinen Organsymptome erheblich 
im Vordergrund, so spricht er von Organneurose. — Außer der Cyclotomie, 
die ganz besonders oft zu nervösen Magenstörungen führt und deren Kennt¬ 
nis für den Magenspezialisten unerläßlich ist, gibt es viele Fälle namentlich 
von habituellem Erbrechen, die rein psychogener Natur sind und die rein 
psychisch behandelt werden müssen, bei welchen strenge Diät Vorschriften 
äußerst imgünstig wirken. — Im ersten Fall, den er beschreibt, war nach 
den Ergebnissen der Magensondierung (Anacidität, Milchsäure) mit Rück¬ 
sicht auf den Allgemeinzustand der Verdacht auf Carcinom auf getaucht. 
Die Darreichung der vom Verf. sogenannten „Appetitmahlzeit“ (Leib¬ 
gericht der Pat. Weinsuppe mit Zwieback und Rosinen) ergab ein über¬ 
raschend günstiges Resultat. Persuasion nach Dubois, völlige Heilung, 
37a Jahre beobachtet. Das Erbrechen der Pat. wird von C. als Migräne¬ 
äquivalent aufgefaßt; nach der Anamnese handelte es sich in den früheren 
Jahren um Erbrechen, das während der Periode auftrat und mit Migräne 
einherging. Die Transformierung der Hemicrania typica in Magensymptome 
bezeichnet er mit Adolph Schmidt als häufig. — 2 Fälle, die die Rolle 
des Ekels für die Erzeugung der totalen Anorexie und des habituellen Er¬ 
brechens erläutern, schließen sich an. Die Ekelreminiszenz kann als Zwangs¬ 
vorstellung auftreten. Die Duboissche Methode reicht für die schwereren 
Fälle nicht aus, sie bedürfen der Hypnosebehandlung. Die „Appetitmahl¬ 
zeit“ ist differentialdiagnostisch sehr wertvoll; ihr Resultat gibt der Per¬ 
suasion eine große Stütze. Stulz (Berlin). 

1670. Walb, Über Rachitis der Nase und ihre Beziehungen zum Asthma 
bronchiale. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2300. 1913. 

Rachitische Nasenkrankheiten, deren einzelne Formen Walb be¬ 
schreibt (Crista- und Spinabildung, kolbige Anschwellung am vorderen 
Rande des Nasenscheidewandknorpels) sind in hervorragender Weise an 
der Erzeugung von Asthma bronchiale beseitigt. Sie disponieren zunächst 
zu capillären Bronchitiden mit asthmatischen Anfällen, aber auch zu dem 
reinen Asthma mit katarrhlosem Verlauf (Reflexneurose). Darüber hinaus 
ist Verf. der Ansicht, daß auch die universelle Rachitis selbst, wenn sie die 
Nase frei läßt, als eine der Ursachen des Asthmas anzusehen ist (in Analogie 
zum Stimmritzenkrampf). Er empfiehlt daher auch in den späteren Lebens¬ 
jahren (8. bis 12. Jahr) die Phosphortherapie und beschreibt Fälle, in denen 
sie äußerst günstig auf Asthma gewirkt hat. Im allgemeinen neigt er zu der 
Ansicht, daß die Phosphortherapie überhaupt zu früh beendet wird. 

Stulz (Berlin). 
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1671. Gerber, 0. B., Die Behandlung des Bronchialathmas mit dem 

Dr. Bayerschen Vibro-Inhalationsapparat. Berliner klin. Wochenschr. 50, 
2188. 1913. it> 

Die Vibration wird in dem Apparat hervorgerufen durch rhythmisch 
erfolgende Kompression der zum Einatmen bestimmten Luft (mit Hilfe 
einer Saug- und Druckpumpe); die Luft wird zudem filtriert und mit Medi¬ 
kamenten beschickt (Fitrierdose, Trommel). Diese rhythmisch erfolgenden 
Luftstöße sollen lösend auf den Spasmus der Bronchialmuskulatur wirken. 
Verf. beschreibt Erfolge der Behandlung, die allerdings mit Adrenalin¬ 
inhalation kombiniert war. Stulz (Berlin). 

1672. Spiethoff, B., Die Herabsetzung der Empfindlichkeit der Haut 
und des Gesamtorganismus durch Injektion von Eigenserum, Eigen¬ 
blut und Natrium nucleinicum. Dermatol. Wochenschr. 57, 1227. 1913. 

Durch parenterale Einfuhr von artfremdem, arteigenem und eigenem 
Serum sowie von Natrium nucleinicum kann die Empfindlichkeit der Haut 
gegen äußere entzündungserregende Reize herabgesetzt werden und eine 
Umstimmung im Sinne einer Desensibilisierung des Gesamtorganismua 
herbeigeführt werden. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1673. Matzumoto, Sh., Über eine eigentümliche Pigmentverteilung an 
den Voigtschen Linien (Beitrag zur Kenntnis der Voigtschen Grenzen). 
Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 118, 157. 1913. 

Bei Japanern werden ziemlich häufig etwas stärkere, wenn auch die 
Norm nicht sehr überschreitende Pigmentierungen beobachtet, die strich- 
förmig angeordnet sind und den Voigtschen Grenzlinien entsprechen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1674. Langelaan, J.-W., Sur un cas d’hämiatrophie faciale avec signe 

d’Argyll Robertson contralatäral. Rev. neur. 21 (II), 520. 1913. 

Knabe von elf Jahren. Hemiatrophie links. Mydriasis der rechten 
Pupille, Lichtreaktion aufgehoben, Konvergenzreaktion etwas schwach. 
Leichte athetotische Bewegungen mehr links als rechts. Verf. diagnostiziert 
einen Herd in der Gegend der roten Kerns. L. 

1675. Fischl, F., Herpes zoster generalisatus bei Leucaemia lymphatica. 

Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 118, 553. 1913. 

Bei einem 61jährigen an Leukämie leidenden Manne trat plötzlich 
ein generalisierter Herpes zoster auf. Die Untersuchung der Ganglia Gasseri 
ergab rechts stärker als links periganglionäre vorwiegend aus Lymphocyten 
bestehende Infiltrate, die die Ganglienzellen vernichteten (sekundäre Neuro- 
nophagie). F. Lewandowsky (Hamburg). 

1676. Hinterstoisser, H., Über einen Fall von angeborenem partiellen 
Riesenwuchs. Archiv f. klin. Chir. 102, 297. 1913. 

Angeborener partieller Riesenwuchs des rechten Zeigefingers und Mittel¬ 
fingers. Berücksichtigung der kasuistischen Literatur. R. Hirschfeld. 

1677. Nieuwenhuyse, P., Die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
in einem Falle von Herpes zoster. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 
1786. 1913. 

Bei einer Patientin v. d. Scheers (s. d. Zeitschr. Ref. 5, 74. 1912) mit 
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Taboparalyse und Herpes zoster im Gebiete des zwölften Dorsalsegmentes 
fand Verf. eine leichte Entzündung im zwölften Intervertebralganglion, nur 
in sehr geringem Maße stärker als in anderen Ganglien desselben Falles, und 
wohl eine Folge der Taboparalyse. Weil nun die Metasyphilis öfter akute 
Herdsymptome ohne deutlich umschriebene pathologisch - anatomische 
Veränderungen im Zentralnervensystem verursacht, meint Verf., nicht an¬ 
nehmen zu dürfen, daß in diesem Falle die Ursache des Herpes zoster 
außerhalb des zwölften Ganglion liegt. Überdies wurde eine kleinzellige 
Infiltration um ein Blutgefäß herum im linksseitigen Hinterhorn des elften 
Dorsalsegmentes gefunden, also in einem Segmente, proximal vom erkrank¬ 
ten Ganglion, wie dies auch in anderen Fällen der Literatur der Fall war. 
Vielleicht deutet dies hier auf eine Lokalisation sympathischer Systeme im 
Rückenmark in vertikaler Richtung. Keine akute Degeneration der auf¬ 
steigenden Fasern der betreffenden Hinterwurzel im Rückenmark wie in 
einem übereinstimmenden Falle (Nr. 17) Head und Campbells. 

van der Torren (Hilversum). 

1678. Söderbergh 9 G« 9 Uber Ostitis deformans ochrononica. Neur.Centralbl. 
32, 1362. 1913. 

Vorläufige Mitteilung betreffend einen Fall von Alkaptonurie und 
Ochronese, bei dem aber die Wassermannsche Reaktion stark positiv 
war. Klinisch treten in den Vordergrund deformierende Knochenneubil¬ 
dungen an der einen Scapula, an den Dornfortsätzen, Cristae ilium und 
(wahrscheinlich) in der Nähe der Hüftgelenke, dazu eine Kyphose. Röntgen 
zeigt einen deutlich verminderten Kalkgehalt des Skeletts, die Wirbelkörper 
sind deformiert, die „Knochenneubildungen“ sind zu kalkarm (mit Aus¬ 
nahme von den Ablagerungen an den Cristae ilium), um auf der photo¬ 
graphischen Platte zum Vorschein zu kommen. L. 

1679. Geelvink, Über Hyperphalangie. Archiv f. Psych. 52, 1015. 1913. 

Verf. beschreibt eingehend zwei Fälle von Hyperphalangie bei einem 

30jährigen Epileptiker und dessen Neffen (Sohn der Schwester). Die weni¬ 
gen in der Literatur sich findenden Fälle werden herangezogen. Äußerlich 
imponieren die Fälle als Brachydaktylie. Die Viergliedrigkeit kommt durch 
Spaltung der Grundphalangen zustande, indem die proximale Epiphyse ein 
selbständiges Knochenstück wird. Neben dieser Viergliedrigkeit finden sich 
noch andere Störungen: Brachydaktylie infolge rudimentären Längen¬ 
wachstums der Mittelphalangen, Variationen der Ossifikationsvorgänge der 
Metakarpen und Phalangen, welche einen Verknöcherungstypus wieder auf- 
nehmen, der neben Viergliedrigkeit der Phalangen normaler Befund bei 
niederen Säugern ist. Die Hyperphalangie ist exquisit erblich, ihr Ver¬ 
erbungstypus ist noch nicht festgestellt. Henneberg (Berlin). 

Sinnesorgane. 

1680. Takashima, S. 9 Sechs Fälle der komplizierten hereditär-familiären 
Opticusatrophie des Kindesalters (Behr). Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 51, 714. 1913. 

An der Kieler Augenklinik wurden sechs weitere Fälle der zuerst von 
Behr beschriebenen familiären Opticusatrophie bei Geschwistern beobachtet, 
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sie zeigten doppelseitige temporale Opticusatrophie, Nystagmus horizon¬ 
tale, zentrales oder parazentrales Skotom, leichte Ataxie, spastische Er¬ 
scheinungen an den Extremitäten, Blasenschwäche, unterernährten Körper 
und geistige Minderwertigkeit. Die Erkrankung zeigt in ihrem Symptomen- 
komplex keinen progressiven Verlauf, sie fällt mit ihrem Beginn entweder 
in das Fötalleben oder in das erste Lebensjahr und zeigt dauernd ein gleich¬ 
bleibendes Bild. G. Abelsdorff (Berlin). 

1681. Rubel, E., Hemianopisches Ringskotom (unvollständige doppel¬ 
seitige Hemianopsie). Klm. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 705. 1913. 

Bei einem an Nephritis leidenden Manne mit apoplektiformen Anfällen 
kam es zur Unterbrechung der linken intrakraniellen Sehbahn mit Defekten 
in der rechten Gesichtsfeldhälfte; 12 Jahre später erfolgte eine Läsion der 
rechten Sehbahn, so daß ein großes Ringskotom mit guter zentraler Seh¬ 
schärfe entstand. Die Störungen des Ortsgedächtnisses bildeten sich in 
einigen Tagen vollständig zurück. G. Abelsdorff (Berlin). 

1682. Phillips, S. Latimer, Unilateral amblyopie and diplopia following 

suppressiv mens iura. Medical Record 84, 573. 1913. 

Der Verschluß der Uterusgefäße soll zu einer Überfüllung des Blut¬ 
stromes führen und so den Opticus und Trigeminus komprimierende Extra¬ 
vasate und Transsudate bedingen können, welche Sehstörungen und Schmer¬ 
zen erklärlich machen. Manfred Goldstein (Halle). 

1683. Kiichi Hane (Kagoshima, Japan), Ein Beitrag zur Histologie der 
Taubstummheit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 6t, 69. 1913. 

Beschreibung des histologischen Befundes zweier Schläfenbeine, die von 
einem taubstummen Hunde stammend, beide fast gleiche Veränderungen 
zeigten. Das Cor tische Organ war mangelhaft entwickelt, ebenso die Mem¬ 
brana tectoria und vestibularis. Fehlen des Ganglion spirale, unbedeutende 
Atrophie des Cochleamerven, die Cristae acusticae waren mäßig ver¬ 
ändert, dagegen bestand schwere Atrophie der Macula sacculi, die knöcherne 
Labyrinthkapsel, ebenso der Nervus facialis waren intakt. Der Verf. glaubt, 
daß in diesem Falle die Taubstummheit intrauterin entstanden sei. 

Oscar Beck (Wien). 

1684. Anton, W., Über Mänföreschen Symptomenkomplex. Prag. med. 
Wochenschr. 38, 687. 1913. 

Kurze Mitteilung von vier Fällen der apoplektischen Form des Mo¬ 
nier eschen Symptomenkomplexes bei bisher intaktem Gehörorgan, von 
denen der eine intranasale Veränderungen zeigte. In weiteren fünf Fällen 
entwickelte sich der Meniere akzessorisch bei Erkrankung des Gehörorgans; 
endlich ein Fall von Polyneuritis cerebralis menieriformis. R. Hirschfeld. 

Meningen, 

1685. Rosenberg, 0., Die Pachymeningitis haemorhagica interna im 
Kindesalter. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2272. 1913. 

Rosenberg verfügt aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt 
Berlin über 38 Fälle. Er unterscheidet darunter 3 Gruppen: 1. Fälle mit 
latentem Beginn (leichte Unruhe, auffallende Vergrößerung des Kopfes 
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in kurzer Zeit, Diagnose nur durch Fontanellenpunktion zu stellen). 2. Eine 
mit akuten Nervensymptomen einsetzende Form (meist Erbrechen, 
dauernde Unruhe, Druckschmerzhaftigkeit des Kopfes, Krämpfe, Steigerung 
der Reflexe und auch Spasmen, leichte Somnolenz und geringe Nacken¬ 
steifigkeit). 3. Eine foudroyante Form (4 Fälle), die dem Bild der akuten 
Meningitis gleichen und meist zugrunde gehen. Neben der Punktion sind 
Augenhintergrundsveränderungen für die Diagnose bedeutsam (8 mal 
punkt- oder streifenförmige Blutungen der Retina, Sehnervenveränderungen) 
Ein Charakteristicum des pachymeningitischen Ergusses ist neben seinem 
Gehalt an Blutkörperchen sein sehr hoher Eiweißgehalt und der Mangel 
einer Blutgerinnung. Die bakteriologische Untersuchung ist in den reinen 
Fällen stets negativ. Das Lumbalpunktat ist fast immer normal; leichte 
Druckerhöhung. 

Mortalität 60%. Es kommt häufig zu Rezidiven. Der gesamte Krank¬ 
heitsprozeß zieht sich 3—5 Monate hin: Die systematische Punktion der 
Fontanelle hatte nur einen schnell vorübergehenden Erfolg. Schutz der 
Kinder gegen Infektionen, denen gegenüber sie sehr widerstandsunfähig 
sind; der größte Teil starb an interkurrenten Erkrankungen. Die Lokali¬ 
sation des Krankheitsprozesses ist ganz gesetzmäßig. Die Membranen neh¬ 
men die Innenfläche der Durakonvexität ein, sind immer doppelseitig 
und erstrecken sich auf die mittlere und vordere Schädelgrube; ganz 
charakteristische Stellen, z. B. die Keilbeinkörper, bleiben fast völlig frei. 
Befunde in der hinteren Schädelgrube gehören nicht zum eigentlichen 
Krankheitsprozeß. Derselbe besteht in einer primären Erweichung der 
Innenschicht, d. h. der Kapselschicht der Dura. Die Membranen sind zu¬ 
sammengesetzt aus zartesten Lamellen, die sich manuell voneinander 
trennen lassen und in sich die fein gewucherten Capillaren umschließen. 
Zwischen den Lamellen Blutungen und Flüssigkeitsansammlungen ma¬ 
kroskopisch und mikroskopisch. Nichts spricht für einen entzündlichen 
Prozeß. Auch die bei Blutergüssen auf tretenden Organisationsgewebe 
sind davon durchaus zu trennen; sie treten bei der Pachymeningitis infolge 
der entstehenden Blutungen gelegentlich gleichfalls sekundär auf. — Verf. 
macht für die Krankheit einen Stauungsprozeß im Abfluß des Capillar- 
venensystems verantwortlich und zwar im Bereich des Sinus cavernosus. 
Befallen sind die Gebiete der beiden Hauptvenen, die sich in letzteren er¬ 
gießen, die Vena meningea media und die Vena ophthalmica. Vielleicht 
liegt eine Thrombose des Sinus cavernosus zugrunde. Etwa 80% der Kinder 
hatten vor der Erkrankung eine schwere hämorrhagische Rhinitis durch¬ 
gemacht. Die Möglichkeit einer marantischen Thrombose auf dem Weg 
über die Venae ethmoidales, Venae ophthalmicae liegt vor. In letzter Linie 
würde es sich dabei ev. um eine Infektion mit Influenza und Diphtherie¬ 
bacillen handeln (11 Kinder hatten positiven Diphtheriebacillenbefund). 
In der Privatpraxis ist die Pachymeningitis haemorrhagica selten. Stulz. 

1686. Marie, P., G. Roussy et G. Laroche, Sur la reproduction experi¬ 
mentale des pachym6ningites hämorragiques. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 74, 1303. 1913. 

Durch die subdurale Injektion von Blut gelingt es beim Kaninchen 
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und bei Hunden nicht, eine entzündliche Reaktion der Meningen herbei¬ 
zuführen, das injizierte Blut ist vielmehr nach 11—15 Tagen völlig resorbiert. 
Auch nach Versetzung des Blutes mit auf 56° erwärmten Staphylokokken 
wurde nur einmal eine geringe hämorrhagisch-entzündliche Reaktion erzielt. 
Durch eine reizende Substanz dagegen (eine Mischung von Fettsäuren und 
Natrium nucleinicum Camus) wurde bei allen 4 injizierten Hunden ein posi¬ 
tives Resultat erzielt, darunter 2 mal eine nicht hämorrhagische, und einmal 
eine typische hämorrhagische Pachymeningitis. Diese Versuche beweisen, 
daß das aseptische Blut die Meningen jedenfalls nicht in dem Maße zu 
reizen vermag, daß es zu einer entzündlichen Reaktion von genügender 
Dauer käme, um in eine Pachymeningitis haemorrhagica auszugehen. 
Dies spricht also gegen die Theorie von der Erzeugung der hämorrhagischen 
Pachymeningitiden durch Blutungen. Dagegen erscheint Blut, das mit 
gering virulenten Bakterien versetzt ist und vor allem reizende Substanzen 
enthält, geeignet, eine hämorrhagische Entzündung auszulösen, die den 
Prozessen beim Menschen im Beginne der Pachymeningitis durchaus ähnelt. 

Frankfurther (Berlin). 

1687. Siemerling, E., Meningitis nach follikulärer Angina. Deutsche med. 
Wochenschr. 3», 2287. 1913. 

Bei dem 15 jährigen Pat. setzten ohne besondere Vorboten etwa 8 Tage 
nach einer follikulären Augina schwere meningitische Symptome ein (Koma, 
Somnolenz, abwechselnd mit Jaktationen, Erbrechen, Pulsverlangsamung, 
Nackensteifigkeit, kernig, erhöhter Liquordruck, Eiweißvermehrung, Ples- 
cytose). Tuberkelbacillen und Kokken im Blut und Liquor nicht auffind¬ 
bar. Ungewöhnlich für eine seröse Meningitis war der Reichtum des Liquor 
an Lymphocyten (300 in 1 ccm). Sehr gut wirkte die Lumbalpunktion; da¬ 
neben Narkotica und täglich 3,0 Ungt. einer. Stulz (Berlin). 

1688. Spät, W., Der Zellbefund Meningitis. Prager med. Wochenschr. 38, 
650. 1913. 

Im Anschluß an eine Mitteilung von zwei Fällen von Meningitis kommt 
S pä t zu dem Resultat, daß es nicht angeht, aus dem Zellbefunde der Cerebro- 
spinalflüssigkeit eine ätiologische Diagnose der Meningitis zu stellen. Der 
Charakter der Vorgefundenen Zellen weist bloß auf den akuten oder chro¬ 
nischen Verlauf hin, die Feststellung des Erregers kann nur durch die bak¬ 
teriologische Untersuchung erbracht werden. R. Hirschfeld. 

1689. Foerster, 0., Der meningo-cerebellare Symptomenkomplex bei 

fieberhaften Erkrankungen tuberkulöser Individuen. Neur. Centralbl. 
32, 1414. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. Ref. 8, 166. 1913. L. 

1690. Dufour, Henri et J. Thiers, Syndrome möningitique de la sclörose 

en plaques. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 712. 1913. 

Bei einer unzweifelhaften multiplen Sklerose entwickelte sich ein un¬ 
zweifelhaftes meningitisches Bild mit Opisthotonus, Kernigschem Sym¬ 
ptom, erheblicher Lymphocytose usw. (Ref. kann das Vorkommen solcher 
meningitischer Zustände auf Grund zweier Fälle bestätigen.) L. 
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1691. Dambrin, C. et A. Nanta, Les sareomes de la dure-möre cranienne. 

(Soc. de chixurg. de Toulouse, s6ance 7. IV., 19. V., 6. VI. 1913.) 
Arch. m6d. de Toulouse 20, 99, 152, 165 u. 185. 1913. 

Die Verf. stellen aus der französischen und deutschen Literatur 59 Fälle— 
darunter zwei eigene — von Sarkom der Dura mater zusammen. Sie berück¬ 
sichtigen nur diejenigen Fälle, in denen eine Exstirpation des Tumors aus¬ 
geführt wurde. Nachdem der Inhalt der diesbezüglichen Publikationen 
unter verschiedenen Gesichtspunkten ausführlich referiert ist, kommen sie 
zu folgenden statistischen Resultaten: Die Mortalität gleich nach der Ope¬ 
ration beträgt 37,5%. Unter den 59 Durasarkomen befanden sich 29 mit 
Wachstum nach innen in die Gehirnmasse. Davon wurden 16 Fälle auf 
längere Zeit geheilt. Auf die übrigen 30 Sarkome mit Durchbruch nach 
außen kamen 21 Heilungen, unter diesen 12 von längerer Dauer. 

Reichmann (Jena).* 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

1692. Bernhardt, M., Weiterer Beitrag zur Lehre von der Haematomyelia 
traumatica. Neurol. Zentralbl. 32, 147. 1913. 

Bemerkenswert eine „partielle myotonische Reaktion“ in einem Teil 
der bei der vor 6 Jahren erfolgten Hämatomyelie befallen gewesenen und 
noch paretischen Muskeln. Wenn man aber, sei es vom Nerven (N. cruralis) 
her, sei es direkt, mit stärkeren Strömen, sei es faradischen, sei es galva¬ 
nischen, reizt, so bemerkt man zuerst eine prompte Zusammenziehung der 
Muskeln, aber zugleich auch, daß die kontrahierten Muskeln, ganz besonders 
£ilt dies für die Mm. vasti der Oberschenkel und hier wieder besonders 
für die der rechten Seite, noch längere Zeit nach Öffnung des Stromes zu¬ 
sammengezogen bleiben. Dies tritt besonders bei direkter Muskelreizung 
und bei etwas längerer Stromdauer hervor. Ein andauerndes Undulieren 
der Muskeln bei anhaltender faradischer Reizung, wie es Bernhardt zuerst 
bei der sog. Thomsenschen Krankheit (Myotonia congenita) beschrieb 
oder die Erbschen Wellen bei andauernder Durchströmung der betreffenden 
Muskeln durch starke galvanische Ströme kamen nicht zur Beobachtung. 
Ein ähnliches Verhalten ist von Kry bei Paramyoclonus und von Schultze 
bei Myokymie beschrieben. L. 

1693. Craig, C. Burns, Mild manifestations of the syringomyelia. Medical 
Record 84, 747. 1913. 

Bericht über drei Fälle von Syringomyelie mit sehr geringfügigen Mus¬ 
kelatrophien (in einem Fall waren auch bereits trophische Knochenstörungen 
vorhanden), aber schon sehr deutlichen dissoziierten typischen Sensibilitäts¬ 
störungen. Manfred Goldstein (Halle). 

1694. v. Jaksch, R., Über einen Fall von Syringomyelie mit Symptomen 
der Verknöcherung oder Verkalkung der Skelettmuskulatur. Prager 
med. Wochenschr. 38, 647. 1913. 

Typischer Fall von Syringomyelie, bei dem in zahlreichen Skelettmus¬ 
keln eine fremde Substanz eingelagert erscheint, die aus Knochengewebe 
oder Kalkeinlagerungen zu bestehen scheint. Es sind der Reihe nach be- 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. P. VIII. 49 
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fallen: links der Biceps und Triceps, dann die Masseteren, dann der rechte 
Biceps und die Muskulatur der unteren Extremitäten. Die Krankheit hat 
progressiven Charakter. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1695. Levaditi, C., Symbiose entre le virus de la poliomyälite et les 
cell nies des ganglions spinaux, ä l’ßtat de vie prolongäe in vitro. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 1179. 1913. 

Spinalganglien von mit Poliomyelitisvirus infizierten Affen wurden bei 
37° in normalem Affenserum kultiviert; das in den Spinalganglien reichlich 
vorhandene Virus bleibt auf diese Weise völlig erhalten und bewahrt seine 
Pathogenität. Frankfurter (Berlin). 

1696. Über die Bekämpfung der akuten epidemischen Kinderlähmung, 
Poliomyelitis acuta infantum. Unter Benutzung der Ratschläge des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes bearbeitet im K. Medizinalkollegium. Med. 
Korrespondenzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins 83, 741. 1913. 

Hinweise auf die Anzeigeerstattung, Absonderung des Kranken, Ver¬ 
kehrsbeschränkung für schulpflichtige Personen, Desinfektion, orthopädische 
Behandlung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1697. Kuiper, T., Über Poliomyelitis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57(11), 
1990. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

1698. Rothmann, M., Zur Frage der kombinierten Strangerkrankungen. 

Neurol. Centralbl. 32, 1363. 1913. 

Anläßlich der Arbeit von F. H. Lewy (diese Zeitschr. Ref. 8, 644. 
1913) verweist Verf. auf seine früheren, den Gegenstand betreffenden 
Mitteilungen. L. 

1699. Roman, B., Ein Fall von Hämangiom des Rückenmarks. Centralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, 993. 1913. 

Pathologisch-anatomische Beschreibung eines Haemangioma simplex, 
in der Höhe des IX. Dorsalnerven intramedullär entstanden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1700. Oezesalski, K., Ein Fall von Kotbrechen bei gastrischen Krisen. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 2276. 1913. 

Bei einem Patienten, der wöchentlich zwei- bis dreimal an schweren 
gastrischen und analen Krisen litt, wurde im Krankenhaus viermal fäkales 
bzw. fäkulentes flüssiges Erbrechen beobachtet. Eine Magenkolonfistel 
konnte mit Sicherheit, eine Dünndarmmagenfistel mit Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen werden. Unaufgeklärt blieben die unregelmäßig auftretenden 
Fiebertemperaturen. In fast zweijähriger Beobachtung wurde aber kein 
Anhalt für ein organisches Darmleiden gewonnen. Stulz (Berlin). 

1701. Austregesilo, A., Frühdiagnose der Tabes und der Tabes oligo- 
symptomatica. Deutsche med. Wochenschr. 39, 2396. 1913. 

Die Tabes ist in Brasilien sehr häufig. Rasse und Klima haben keinen 
Einfluß. Verf. hat zahlreiche Neger und Mischlinge an progressiver Para¬ 
lyse behandelt. Austregesilo schließt sich der Ansicht an, daß eine be¬ 
sondere Varietät der Spirochäte der Affektionen des Zentralnervensystems 
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verursacht. Er erwähnt einen Fall aus Bahia, in dem 3 Individuen von der¬ 
selben Frau infiziert waren; der eine bekam Gehirnsyphilis, der zweite 
Paralyse, der dritte Tabo-Paralyse. — Die Diagnose Tabes monosynpto- 
matica ist unmöglich. Yerf. zählt in einem Schema die Gruppierung der 
Symptome auf, auf Grund deren man eine Tabes diagnostizieren dürfe. 

Stulz (Berlin). 

1702. Erb, W., Tabes. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 74. 
1913. 

Nach einer geschichtlichen Übersicht der Tabeslehre, bespricht Verf. die 
Definition der Tabes. Durch die Ergebnisse der Forschungen Wasser¬ 
manns, Ehrlichs, Noguchis hat der Begriff der „Metasyphilis 4 * und der 
Tabes eine tiefgehende Umwandlung erfahren. Heute ist „Tabes“ keine 
Krankheit mehr, sondern nur ein klinisches Syndrom, dem ein spezifischer 
Krankheitsprozeß — ausgelöst durch Luesspirochäten von besonderen, im 
Laufe der Jahre erworbenen, biologischen Eigenschaften (Spatsyphilis, 
Metasyphilis, quartäre Syphilis) — zugrunde liegt. Es folgt die Besprechung 
der Symptome, aus denen das Tabessyndrom besteht, und die Verf. in 
typische und akzidentelle einteilt. Zum Schluß ein Vorschlag, betreffend die 
Darstellung der nervösen Syphilis in den Lehrbüchern. ^Klarfeld. 

1703. Erb, W., Die beginnende Klärung unserer Anschauungen über den 
Begriff der Metasyphilis des Nervensystems. Sitzungsber. d. Heidelb. 
Akad. d. Wissenschaften 1913. 4. Abhandlung. 

Zusammenfassende Darstellung der in dieser Zeitschrift Ref. 7, 684. 
1913 und 8, 119. 1913 berichteten Publikationen. R. Hirschfeld. 

1704. Siegrist, R., Nervöses Fieber bei Tabes dorsalis. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 2726. 1913. 

Ein Fall, wo mit Magenkrisen zusammen Temperatursteigerungen 
bis über 90° auftraten. L. 

1706. Leredde, Un cas de tabes grave traitö par le nßosalvarsan. Bull, 
de la Soc. franf. de Derm. et Syphil. 24, 316. 1913. 

Eine 33 jährige Patientin mit schwerer Tabes bekam in 6 / 4 Jahren 26 In¬ 
jektionen von Neosalvarsan (beginnend mit 0,3, dann 0,5—0,75, schließlich 
längere Zeit 0,9). Die Patientin, die ohne Hilfe nicht mehr gehen konnte, kann 
jetzt sogar tanzen und laufen. Die sehr hochgradigen lanzinierenden Schmerzen 
der unteren Extremitäten sind völlig verschwunden. Dagegen sind noch Blasen¬ 
störungen vorhanden. Die anfangs sehr stark positive Wassermann-Reaktion 
ist negativ geworden. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1706. Riggs, Eugene C., Report of a case of juvenile Tabes. Journal 
of nervous and mental disease 40, 711. 1913. 

Der jetzt 7 1 / 2 jähr. Knabe stammt von Eltern, die anscheinend gesund sind. 
Fehlgeburten sind nicht vorgekommen, der Vater gibt Lues nicht zu. Pat. ist 
rechtzeitig geboren und entwickelte sich gut, im Alter von 18 Monaten, aber schon 
vorher einmal mit 10 Monaten hatte er Anfälle von Erbrechen, die mehrere Tage 
dauerten, desgleichen mit 5 Jahren und 5 1 / 2 Jahren; seitdem traten solche Anfälle 
alle 3 Monate auf. Pat. klagte über Müdigkeit, begann dann zu erbrechen, zuerst 
Speisen, dann Galle, dabei heftige Schmerzen in der Magengrube, die Anfälle 
hörten plötzlich auf. Im Alter von 4 Jahren bemerkte die Mutter zuerst, daß der 
Knabe ungeschickt ging, er fiel leicht hin, konnte nicht ordentlich Treppen steigen. 
Nach einem Anfalle von Masern wurde der Zustand schlechter, er schwankte wie 
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<ün Betrunkener, war unsicher beim Aufrechtsitzen, hatte Schmerzen in den Beinen, 
gelegentlich auch choreiforme Bewegungen in der rechten Hand, die auch athetoiden 
Charakter annahmen, in beiden Händen leichter Tremor; Knie- und Achilles¬ 
phänomen fehlten, im rechten Fuß Andeutung von Babinski. Die Sensibilität 
war nicht wesentlich gestört, Augen normal, Blasenfunktion desgleichen. In Blut 
und Spinalflüssigkeit positiver Wassermann. Später gesellte sich noch eine 
cerebrale Hämorrhagie hinzu. Allerdings trat sie im Anschluß an eine Salvarsan - 
behandlung, ein und Verf. ist geneigt, einen Zusammenhang anzunehmen. Nach 
späterer Einverleibung von weiteren 0,3 Salvarsan intravenös trat besserer Zustand 
ein, indessen blieb die Reaktion positiv. Verf. war anfangs nicht sicher, ob nicht 
Fried reich sehe Erkrankung vorliege, doch entschloß er sich zur Annahme einer 
Tabes mit Rücksicht auf die Krisen. G. Flatau (Berlin). 

1707. Redlich, E., Über die Wassermannsche Seroreaktion bei der Tabes 
dorsalis. Med. Klin. 9, 1539. 1913. 

Redlich unterzieht die Bedeutung der Wassermannschen Sero¬ 
reaktion bei der Tabes einer kurzen Erörterung. Auf Grund seines Materials 
kommt er zu dem Schlüsse, daß der Ausfall der Reaktion bei der Tabes im 
wesentlichen durch eine vorausgegangene Hg- oder Salvarsanbehandlung 
beeinflußt wird, d. h. die die Reaktion auslösenden Reagine sind bei der 
Tabes viel mehr als dies z. B. dei der progressiven Paralyse der Fall ist, 
einer antiluetischen Kur zugänglich, vielleicht, weil sie bei der Tabes in 
geringerer Qualität geliefert werden. Positive oder negative Seroreaktion 
kann keineswegs als Maßstab für die Benignität oder Malignität eines Falles 
genommen werden. Immerhin hatte die Mehrzahl der gutartig verlaufenden 
Fälle eine negative Reaktion. Die Wassermannsche Reaktion darf für 
unser Vorgehen bei der Tabes in bezug auf eine antiluetische Behandlung 
nicht maßgebend sein. Wenn sie aber positiv ist, werden wir sie um so eher 
einleiten. Die für die Annahme einer Lues nervosa angeführten Beweise 
hält R. nicht für ausreichend. 

Es wird zu untersuchen sein, wie viele von den Luetikern, die in späte¬ 
ren Jahren dauernd eine negative, und wie viele von denen, die eine positive 
Wassermannsche Reaktion haben, späterhin an Tabes oder progressiver 
Paralyse erkranken. 

Von denjenigen der R.sehen Fälle, die, ohne daß etwa vorher eine anti¬ 
luetische Kur durchgemacht worden wäre, eine negative Seroreaktion hatten, 
ist bisher keiner an Tabes oder Paralyse erkrankt. Doch ist die Beobach¬ 
tungsdauer noch zu kurz. Von den positiv reagierenden Fällen ist bisher 
einer an Paralyse erkrankt, zwei andere sind suspekt, die anderen gesund. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1708. Collins, Joseph, The modern Ireatment of tabes. Medical Record 
84, 645. 1913. 

Jeder Patient mit tabischen Symptomen, dessen Cerebrospinalflüssig¬ 
keit pro Kubikcentimeter mehr als 10 Lvmphocyten enthält, soll einer ener¬ 
gischen antisyphilitischen Kur unterzogen werden. Dem Jod wird jede Be¬ 
deutung dabei abgesprochen, indessen eine kombinierte Behandlung mit 
Salvarsan und Quecksilber empfohlen. Salvarsan soll in Abständen von 
10—14 Tagen, Neosalvarsan mit wesentlich kürzeren Intervallen gegeben 
werden. Das Quecksilber wird am besten intramuskulär angewandt (Hydr. 
salicyl.). 
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Außerdem werden Galvanisation des Rückenmarks, Hochfrequenz¬ 
ströme, aber besonders Tiefenmassage des ganzen Körpers, Frenkelsche 
Übungen sowie gute Ernährung empfohlen. Die symptomatische Behand¬ 
lung wird sehr ausführlich besprochen, ohne daß etwas Neues gebracht wird. 

Manfred Goldstein (Halle). 

1709. Oppenheim, H. und M. Borchardt, Beitrag zur chirurgischen 
Therapie des „intramedullären Rückenmarkstumors“. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 811. 1913. 

1. Bei einem Herrn, der zur Zeit der Untersuchung im 70. Lebensjahre 
stand, früher stets gesund war, hatte sich als erstes Krankheitssymptom 
vor 2y 2 Jahren ein Hitzegefühl im linken Fuße eingestellt, das sich all¬ 
mählich über die ganze Extremität nach oben verbreitete; dazu allmählich 
zunehmende Schwäche des rechten Beins, Gürtelgefühl in den oberen Par¬ 
tien des Abdomens, Erschwerung des Hamens, Incontinentia urinae, Obsti- 
patio alvi. Objektiv in der Hauptsache erhebliche zunehmende Schwäche, 
bzw. Lähmung des rechten Beines, anfangs mit leichter, sich rasch zurück- 
bildender Hypertonie, aber auch dann mit Steigerung der Sehnenphänomene 
verknüpft. Zehenreflex plantar, mit Spreizung der Zehen, einigemale Rosso- 
limo positiv. Im linken Bein fast normale Beweglichkeit, keine patho¬ 
logischen Reflexe, Ataxie. In beiden Beinen erhebliche Sensibilitätsstörung 
für alle Reize, Schmerz- und Temperaturgefühl besonders am linken Fuß- 
und Unterschenkel herabgesetzt, schließlich doppelseitige Thermanästhesie, 
Bathyhypästhesie. Am Rumpf beiderseitige, besonders rechts ausgespro¬ 
chene Anästhesie, etwas über die Mamillarlinie hinaufreichend. Bauch¬ 
reflexe fehlen bis auf den linken oberen. Dritter Dorsalwirbel druckschmerz¬ 
haft, Perkussionsschall scheint an dieser Stelle gedämpft. 

Diagnose: Tumor in der Höhe des III. Dorsalsegments, unsicher, 
oder extra- oder intramedullär, aber ersteres wahrscheinlicher. Meningitis 
serosa nicht auszuschließen. 

Bei der Operation im Mark verborgene intramedulläre Neubildung im 
Bereich des II. Dorsalsegments (anatomisch meningeales Fibrom). Nach 
der Operation: Totale schlaffe Lähmung mit Anästhesie usw., Rückkehr 
der Kniephänomene, Aufhellung der Sensibilität. 5 Tage nach der Opera¬ 
tion Tod an Pneumonie. 

Sichere Kriterien zur Unterscheidung der intra- von den extramedullären 
Gewächsen besitzen wir nicht. 

2. 63jähriger Herr; seit April 1911 zunehmende Schwäche im rechten 
Bein, von August aber auch im linken, ab Januar 1912 Rückenschmerzen, 
schmerzhafte Muskelkontraktionen im Rücken und Nacken, nach dem 
rechten Arm ausstrahlend, Schmerzen und Zuckungen im linken Bein, be¬ 
sonders bei Berührungen; dann Taubheitsgefühl und Schmerzen in den 
Fingern der rechten, später auch der linken Hand, im ulnaren Gebiete be¬ 
ginnend. Vom Februar ab bettlägerig, imperativer Harndrang. Status 
April 1912: Flexionscontractur der Beine, zuweilen auch Streckkrampf, 
Fußklonus, Babinski, spastische Phänomene besonders rechts, totale Para¬ 
plegie. Sensibilität für alle Reize an beiden Beinen, besonders am linken, 
herabgesetzt, Bauchdeckenreflexe fehlen; Hypästhesie am Thorax bis 
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Schluß an Masern und Keuchhusten, namentlich bei kleinen Kindern, bei 
denen eine Verletzung mitunter, spielt am Ende des 2. und 3. Dezenniums 
vor allem beim männlichen Geschlecht das Trauma ätiologisch eine wichtige 
Rolle; diese Fälle haben eine besonders ungünstige Prognose. Bei Lokali¬ 
sation im Gebiet der obersten beiden Halswirbel scheint in der Hälfte der 
Fälle der Ausgang rasch tödlich zu sein; die Heilungschancen sind relativ 
günstig bei Sitz des Gibbus am Übergang von der Brustwirbelsäule zur 
Lendenwirbelsäule. 

Das Auftreten von nervösen Komplikationen gestaltet den Verlauf 
wesentlich ungünstiger. Trotzdem sind Paraplegien im kindlichen Alter 
der Heilung durch rein orthopädische Maßnahmen zugänglich, während sie 
im höheren Alter meist ziemlich rasch zum Tode führen. Abscesse und Läh¬ 
mungen kommen beim männlichen Geschlecht öfter vor wie beim weiblichen. 
Eine auffallende Häufung dieser Komplikationen ist bei Männern im 2. und 
3. Dezennium zu konstatieren. Von den geheilten Spondylitikern können 
gut 3 / 4 einen Beruf ergreifen und ungehindert voll ausfüllen. x / 4 der geheilten 
Fälle bleibt durch Schwäche, Schmerzen, Ermüdbarkeit behindert. 

R. Hirschfeld Charlottenburg). 

1711. Reye, E., Über Spondylitis infectiosa. Arch. f. Kinderheilk. 62, 
43. 1913. 

Mädchen von 6 1 / 2 Wochen, in moribundem Zustande eingeliefert. Der 
anatomische Befund ergab eine akute, durch den Staphylococcus aureus 
hervorgerufene eitrige Spondylitis, die zu einer Zerstörung des VI. Wirbel¬ 
körpers, Gibbusbildung, Kompression des Rückenmarks und Infektion der 
Pleura geführt hatte. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1712. Trembur, F., Neuere, insbesondere röntgenologische und cysto- 
skopische Befunde bei erwachsenen Enuresis nocturna-Kranken. 

Med. Klin. 9, 1494. 1913. 

Bei einem großen Prozentsatz erwachsener Enuretiker finden sich 
Störungen in den Haut- und Sehnenreflexen; Störungen des Empfindungs¬ 
vermögens im Sinne einer Thermohypästhesie, Thermoanästhesie und 
Hypalgesie oder einer verlangsamten Perceptionsfähigkeit an den distalen 
Enden der unteren Extremitäten, vornehmlich im Bereiche der Plantarseite 
oder fibularwärts gelegenen Zehen, aber auch an den Füßen und Unter¬ 
schenkeln; eine mehr oder weniger stark ausgebildete Spina bifida occulta. 
sowie eine Trabekelblase. Mit großer Wahrscheinlichkeit liegt der Enuresis 
nocturna der Erwachsenen eine Hemmungsbildung des untersten Rücken¬ 
markabschnittes, eine sog. Myelodysplasie zugrunde. R. Hirschfeld. 

1713. Broca, Auguste, „Spina bifida“ latent avec tumeur. Presse med 

21, 865. 1913. 

Nach Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von latenter Spina 
bifida, den Broca in letzter Zeit bei einem 8jährigen jungen Mädchen 
beobachtet hat, gibt er eine zusammenfassende Darstellung des Krankheits¬ 
bildes, speziell seiner Behandlung. Gerönne (Wiesbaden).* 
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Hlmstamm und Kleinhirn, 

1714. Long, E., Latäropulsion. H6miasynergie. Lesion d’un pädoncule 

c^räbelleux in!Trieur et d’un h6misph£re c6r6belleux. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 650. 1913. 

Bei einem 29 jährigen Mann entwickelt sich plötzlich Verlust des 
Gleichgewichts mit Neigung des Rumpfes und Propulsion nach rechts. 
Keine in Betracht kommenden Zeichen seitens cerebrofugaler Bahnen. 
Im Liegen nur ein leichter Intentionstremor des rechten Armes, etwas 
Asynergie im rechten Bein und anfangs eine Deviation des Kopfes nach rechts. 
Man findet einen Herd der Kleinhirnrinde der rechten Seite und einen zweiten 
gleichfalls rechts in der Medulla oblongata. Dieser hatte betroffen einen 
Teil des Corpus restiforme und der benachbarten Formatio reticularis, die 
absteigende Trigeminuswurzel und das untere Ende der Olive (Abbildungen 
fehlen. Ref.). Dieser zweite Herd hat offenbar die klinischen Erscheinungen 
verursacht. L. 

1715. Jumentiä, J., A propos d’une autopsie de tumeur de l’angle ponto- 
cäräbelleux pratiquee trois ans aprös une Operation däcompressive. 

(Soc. de neurol., Paris, seance du 26. VI. 1913.) Rev. neurol. 21,474. 1913. 

Der Patient, der an den typischen Zeichen einer Kleinhirnbrückenwinkel- 
geschwulst erkrankt war, wurde einer dekrompessiven Trepanation unter, 
zogen. Nach der Operation verschwanden Kopfschmerzen, Schwindel, 
Lateropulsion und geistige Störungen, die Stauungspapille ging zurück. 
Drei Jahre später bestanden noch Gleichgewichtsstörungen, doch war die 
Parese der Beine zurückgegangen. Das Leiden verschlimmerte sich jetzt 
wieder, doch starb der Patient an einer interkurrenten Krankheit, bevor 
eine neue Operation vorgenommen wurde. Die Sektion ergab einen großen 
abgegrenzten Tumor des Kleinhirnbrückenwinkels, der fast die ganze linke 
Kleinhirnhemisphäre zerstört hatte. Bemerkenswert an diesem Falle ist, 
daß trotz dieser fast halbseitigen Zerstörung des Kleinhirns die cerebellaren 
Symptome nicht intensiver waren und sich zum Teil sogar nach der Ope¬ 
ration zurückgebildet hatten. Dies ist wahrscheinlich auf die relative Intakt¬ 
heit der grauen Kleinhirnkerne und auf die kontrollierende Tätigkeit des- 
Gehirns zurückzuführen. Im Gegensatz zu andern Fällen war die Oblongata 
nicht deformiert, da der Tumor nach der anderen Seite hatte ausweichen 
können und zu einem Kleinhirnprolaps geführt hatte. Daraus erklärt sich, 
daß nach der Operation die Parese deutlich zurückgegangen war. Das frühe 
Einsetzen der Hörstörungen zeigt, wie wichtig dieses Symptom für die Dia¬ 
gnose ist. Ein anderer Fall mit infiltrierendem Tumor hatte auch die typi¬ 
schen Symptome der Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst gezeigt, doch be¬ 
stand leichte Hemiplegie der Gegenseite und vor allem eine Hemianästhesie 
der gleichen Seite, was die Unterscheidung von infiltrierendem und kompri¬ 
mierendem Tumor in dieser Gegend erlaubt. Frankfurter (Berlin).* 

1716. Marie, Pierre et Ch. Chatelin, Un eas de tumeur probable du 
eervelet avee hydrocäphalie: particularites cliniques, Intervention pro- 
posäe. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 702. 1913. 

Bemerkenswert ein bruit de pot f§16 bei der Perkussion des Schädels 
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an beiden Temporalregionen und eine Zwangshaltung des Kopfes, der zur 
linken Seite geneigt ist. Der Balkenstich ist in Aussicht genommen. L. 

1717. Claude, Henri et Rouillard, Syphilis cerebro-spinale avec sym- 
ptomes ataxo-cer6belleux du type Friedreich. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 21 (I), 705. 1913. 

Einer jener sehr lebhaft an Friedreichsche Krankheit erinnernden 
Fälle von hereditärer Lues, die in neuerer Zeit mehrfach beschrieben sind. 
(Auch der Ref. hat einen Fall derart beobachtet. Nur durch die fehlende 
Pupillenreaktion wurde er stutzig und dann ergaben sich auch andere 
Zeichen der Lues.) Merkwürdig ist in diesem Falle das späte Einsetzen der 
manifesten Störungen — erst ungefähr mit 27 Jahren. Es besteht ferner 
eine rapide Abnahme der Intelligenz. Alle Zeichen der Syphilis sind vor¬ 
handen (Wassermann usw,). L. 

1718. Castex, Mariano R., Un nouveau rßflexe chez un sujet. pr&sen- 

tant un syndrome c6r6belleux. Rev. neur. 21 (II), 517. 1913. 

Bei Reizung der Fußsohle mit Nadel oder Hammer erfolgt eine Kon¬ 
traktion des Psoas, des Sartorius und manchmal des Quadriceps der contra - 
lateralen Seite. Das klinische Bild entspricht einem Tumor (Cysticercus () 
der hinteren Schädelgrube. L. 

1719. Krause, F., Ungewöhnliche Kleinhirngeschwulst. Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 2169. 1913. 

Die von Krause exstirpierte Geschwulst hatte eine Größe von 66 : 54 
: 52 mm und ein Gewicht von 80 g. Sie ging nach der Untersuchung von 
Prof. Oestreich von den Häuten der lateralen Bedeckung der linken Klein¬ 
hirnhemisphäre aus (Arachnoidea-Pia, Dura waren normal), überragte 
weit mehr als die Hälfte desForamen occ. magn., endigte nach vorn 4 mm 
hinter dem Porus ac. int., überragte nach oben die obere Felsenbeinkante 
um 20 mm, so daß das Tentorium nach oben gedrängt war. — Die Diagnose 
war auf Tumor in der Gegend des Kleinhirnbrückenwinkels gestellt und 
gründete sich auf die allgemeinen Hirndruckerscheinungen, auf den bestehen¬ 
den Nystagmus, die Areflexie der Cornea, die Adiadochokinesis; außerdem 
waren zentrale Taubheit des linken Ohres vorhanden und motorische Stö¬ 
rungen der linken Hand als Symptome der linken Cerebellarhälfte, ferner 
ausgesprochene meningeale Reizerscheinungen (Kopfschmerzen, Krampf 
der Nackenmuskulatur). — Die Enucleation des Tumors ging relativ leicht 
vonstatten, das Dauerresultat war in bezug auf die Ausfallserscheinungen 
ein ziemlich gutes. Stulz (Berlin). 

1720. Silvan, C., Sopra una singolare forma di anomalia delParteria 
vertebrale con successiva espansione aneurismatica, comprimente il 
midolio cervicale e il bulbo rachideo. Sperimentale 67, 614. 1913. 

Der merkwürdige Fall betraf eine 26 Jahre alte Patientin, bei der 
einige Monate vor dem Tode eine Schwäche des linken Armes, später auch 
des linken Beines, endlich auch eine herabgesetzte Motilität der rechten 
Seite und Urinretention eintraten. Objektiv fand sich eine linkseitige 
Hemiparese und Hypästhesie, rechtseitige Hyperästhesie (Brown- 
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Sequard), Parästhesien am* Rücken und an den Füßen, Haut- und 
Sehnenreflexe gesteigert, beiderseits Fußklonus. Schmerzen im Hinter¬ 
haupt und Nacken, besonders nachts. Vesicorectale Retentionserschei¬ 
nungen, cerebrales Erbrechen, teilweise Aphonie, Rigidität der Wirbelsäule 
und Druckschmerzhaftigkeit der Dornfortsätze. Tod nach blutigen Stühlen 
und steigenden Temperaturen unter Hyperpyrexie, Koma und Trismus. 
Die Diagnose schwankte zwischen Meningomyelitis cervicalis ascendens 
und Knochenaffektion der Wirbelsäule mit sekundärer Schädigung des 
Rückenmarks. Es fand sich eine aneurysmatische Erweiterung der in der 
Gegend der oberen Halswirbel statt durch den Kanal der Arterie durch den 
Wirbelkanal ziehenden Arteria vertebralis sinistra mit starker Kompression 
des Cervicalmarks und des Bulbus. Neurath (Wien).* 

1721. Reich, Joseph, Ein Beitrag zur Lehre von der Syringobulbie. 
Neurol. Zentralbl. 32, 1254. 1913. 

Der 36 jährige Pat. machte 1907 Lues durch. Ein Jahr darauf begannen 
anästhetische Störungen im Gesicht, die langsam an Ausbreitung ge¬ 
wannen. Neuralgische Schmerzen kamen hinzu, die erfolglos als solche 
des Trigeminus behandelte wurden. Genauere Untersuchung der Aus¬ 
breitungsbezirke, deren Resultate in zahlreichen Photogrammen wieder¬ 
gegeben sind, führten zur Diagnose Syringobulbie. Deutliche Dissoziation 
der anästhetischen, thermanästhetischen und analgetischen Bezirke. Wiegen 
starker Schmerzen im Februar 1913 Durchschneidung der sensiblen Trige¬ 
minuswurzeln zentral vom Gasserschen Ganglion. Ohne Erfolg. — Das 
Eigenartige des Falles besteht in dem Fortschreiten des Prozesses von proxi¬ 
malen zu distalen Segmenten und im Fehlen der in solchen Fällen bisher 
regelmäßig beobachteten Läsion der die Oblongata durchsetzenden langen 
Bahnen. Reichmann (Jena).* 

Großhirn, Schädel, 

1722. Meyer, Max, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Funktionen 
des Zwischenhirns (Encephalitis corporum mammillarium). Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 327. 1913. 

Meyer veröffentlicht einen interessanten Krankheitsfall bei einer 
35 jährigen Frau, bei der zunächst im Anschluß an ein Wochenbett inner¬ 
sekretorische Störungen aufgetreten waren; klinisch konnte Zessieren 
der Menses, Haarausfall, allmählich zunehmende allgemeine Adipositas, 
Polyurie und Polydipsie, Spasmen in beiden unteren Extremitäten, 
starke Schlafsucht, zeitliche Desorientiertheit, schwere Störungen des Ge¬ 
dächtnisses, sowie Auffassungs- und Merkfähigkeitsstörungen und schwere 
allgemeine Apathie beobachtet werden. Der Verlauf des Falles gestaltete 
sich progredient, es traten traumhafte Verwirrtheitszustände und eine 
hochgradige Überempfindlichkeit der Haut bei Bewegungen auf. Der Tod 
stellte sich bei plötzlichem Temperaturanstieg ohne jegliche Krampf¬ 
oder Reizerscheinung ein. Die Obduktion ergab als wesentlichen Befund 
eine isolierte Entzündung der Corpora mammillaria, Hypoplasie beider 
Nebennieren und Schilddrüsenadenom. 

M. scheint der Ansicht zu sein, daß die Grundlage der innersekreto- 
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rischen Störungen des von ihm veröffentlichten Falles eine Dysfunktion 
der Hypophyse war, die durch einen Reizvorgang infolge der Entzündung 
in der Nachbarschaft der Hypophyse, in den Corpora mammillaria nämlich, 
sich eingestellt habe. Die in den Nebennieren und in der Schilddrüse ge¬ 
fundenen Veränderungen seien der Ausdruck einer korrelativen funktio¬ 
neilen Mitbeteiligung anderer Blutdrüsen. Steiner (Straßburg). 

1723. Knoch, Ein Fall von schwerer Anämie mit Herderscheinungen 
im Gehirn. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2276. 1913. 

Bei einem Soldaten, der infolge akuter Magenblutung an einer hoch¬ 
gradigen Anämie litt, stellten sich ziemlich plötzlich schwere Hirnsymptome 
ein: Hemmung des Denkvermögens, Aphasie, Alexie, Agraphie, Apraxie, 
Babinski +, Fußklonus, Hypästhesie am rechten Bein. Nach etwa acht 
Wochen trat mit der Besserung der Blutarmut eine allgemeine, aber nicht 
völlige Besserung ein; doch war eine geringe 1. Facialisparese und einer echts- 
seitige homonyme Hemianopsie hinzugekommen, die später, als die übrigen 
Symptome noch mehr zurückgingen, sogar komplett wurde. Yerf. nimmt 
an, daß es sich um eine Herderkrankung im Mark des linken Occipital- 
lappen gehandelt hat, der sich bis in die Rinde des Temporallappen, viel¬ 
leicht auch bis zum unteren Frontallappen erstreckte. Als Ursache der 
Herderkrankung wird die Blutkrankheit mit Wahrscheinlichkeit bezeichnet, 
doch ist eine Embolie nicht auszuschließen (zur Sektion kam es nicht). 
In der Krankengeschichte des Falles wird ein starkes systolisches Geräusch 
vermerkt. Es fehlen leider Angaben darüber, ob dasselbe konstant war 
oder nur akzidentell. Lag ein Herzklappenfehler vor, so würde die Diagnose 
Embolie wohl die größere Wahrscheinlichkeit für sich haben. Stulz. 

1724. Bender, Über die Bedeutung des Löwyschen Phänomens „Blut¬ 
drucksteigerung bei Vorbeugen des Kopfes“ für die Diagnose der 
Artenosclerosis cerebri. Archiv f. Psych. 52, 1130. 1913. 

Verf. untersuchte 40 Fälle mit dem Bach sehen Sphygmomanometer, 
es handelte sich um 25 sichere Fälle von Gehirnarteriosklerose und 15 Fällen 
von verschiedenen Psychosen. Nur in zwei Fällen bestand das Löwysche 
Symptom. Die Blutdrucksteigerung in der Temporalis kann von psychi¬ 
schen Faktoren abhängig sein. Bei funktionellen Störungen wird sie minde¬ 
stens ebenso häufig beobachtet als bei Arteriosklerose. Zur Differential¬ 
diagnose kann das Symptom somit nicht verwertet werden. Auffallend 
niedriger Blutdruck findet sich bei hochgradig erschöpften Personen. 

Henneberg (Berlin). 

1725. Concetti, Luigi, Les syndromes de Litüe. Archiv f. Kinderheilk. 60 
u. 61, 135. 1913. 

In der Arbeit, die durch eine äußerst reichhaltige Kasuistik und ge¬ 
naueste anatomische und histologische Befunde sehr wertvoll ist, sucht 
Concetti seine Auffassung von der Littleschen Krankheit zu begründen. 
Diese läßt sich folgendermaßen zusämmenfassen: Die Littlesche Krank¬ 
heit kann nicht als ein durch eine einheitliche Ätiologie und Symptomatologie 
ausgezeichneter Krankheitsbegriff aufgefaßt werden. Aber ein alle verschie¬ 
denartigsten Krankheitsbilder vereinigendes Band sei eine die Pyramiden- 
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bahnen (das zentrale motorische Neuron) in irgendeinem Teil ihres Ver¬ 
laufes treffende Schädigung, die zu einer Zeit einsetze, in welcher die Mye-> 
linisation der Nervenfaser noch nicht vollendet sei, wodurch es zu einer 
Agenesie derselben komme im Gegensatz zu der unter denselben Bedingun¬ 
gen im späteren Lebensalter entstehenden Degeneration. Das wesentliche 
klinische Merkmal der letzteren sei die Lähmung, das der ersteren die Spas¬ 
men. Durch diese Auffassung erklären sich die Hauptsymptome der Little- 
schen Syndrome, nämlich die Spasmen, der Beginn im frühesten Lebens¬ 
alter, das hauptsächliche Befallensein der unteren Extremitäten und die 
von oben nach unten fortschreitende Besserung (da die langen Nerven¬ 
fasern zu ihrer Regeneration naturgemäß länger brauchen als die kürzeren). 
Neben diesen wesentlichen Merkmalen nehmen die übrigen, häufig so viel¬ 
gestaltigen Symptome (wie Paresen, Athetose, Chorea, sensorische Störun¬ 
gen, Intelligenzdefekte) eine mehr untergeordnete Stellung ein und sind 
vom Charakter und der Lokalisation der die Pyramidenbahnen treffenden 
Schädigung abhängig. Die theoretische Möglichkeit, daß bei völlig intaktem 
Gehirn durch bloße Agenesie der Pyramidenstränge des Rückenmarks ein 
Little ausgelöst werden kann, wird durch allerdings sehr vereinzelte Fälle 
bestätigt. Für die wenigen Fälle, bei denen trotz erhaltener Pyramiden¬ 
bahnen Spasmen und trotz zerstörter keine auftreten, werden Erklärungen 
versucht (bloß funktionelle, anatomisch nicht nachweisbare Störung, 
andere Verlaufsrichtung der Pyramidenfasern). Die Theorie, daß die unter 
der Läsion sich bildende Neurogliareaktion als Reiz auf die noch vorhandenen 
Rindenzellen wirke und alle die Symptome erzeuge, wird mit dem Hinweis, 
daß gerade die tiefstgreifenden Zerstörungen die intensivsten spastischen 
Zustände erzeugten, abgelehnt. — Die Resultate der 82, zum Teil sehr 
ausführlich wiedergegebenen Krankenbeobachtungen mit fünf Obduktions¬ 
befunden sind folgende: Ätiologisch stehen die schweren Geburten mit 
Asphyxie an erster Stelle, hier aber auch die größte Anzahl von leichten 
Fällen, bei Frühgeburten wegen der Konkurrenz mit einer anderen konsti¬ 
tutionellen Ätiologie (Syphilis) viel mehr schwere Fälle. Auftreten der 
Spasmen in den allermeisten Fällen in den allerersten Lebenstagen, tabella¬ 
rische Übersicht über die Häufigkeit einzelner Symptome. Bei den Ob¬ 
duktionen (Heranziehung von 81 weiteren Obduktionsbefunden von Long- 
Landry) wurden in den meisten Fällen Residuen eines entzündlichen 
Prozesses gefunden, doch geben verschiedenartige Läsionen zu ähnlichen 
Endresultaten (Mikrogyrie, Cysten, Porencephalie) Veranlassung, so daß 
aus der Obduktion allein nicht auf die ursprüngliche Läsion geschlossen 
werden kann. Die in Amerika geübten Kraniotomien bei Spasmen nach 
schweren Geburten bestätigen die überwiegende Häufigkeit von Hämorrha- 
gien. Zum Schluß wird gegen die Autoren polemisiert, die die hemiplegischen 
oder nicht vollkommen symmetrischen Formen ausgeschieden haben 
möchten: auch hier eine eigenartige Lokalisation der Schädigung. 

Witzinger (München). 

1726. Nunberg, M., Beiträge zur Klinik der epiduralen Hämatome. 

Archiv f. klin Chir. 102, 684. 1913. 

Epidurale Hämatome, selbst von beträchtlicher Größe, die durch Com- 
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pressio cerebri zum Tode führen, können ohne die meisten, bzw. auch ohne 
alle typischen Hirndrucksymptome verlaufen. An Stelle der letzteren kön¬ 
nen bestimmte, weniger ausgeprägte Erscheinungen auftreten, die Verf. als 
Äquivalente bezeichnet: in einigen Fällen auffallende motorische Unruhe, 
vorübergehende Pulsveränderungen (Verlangsamung, auch Unregelmäßig¬ 
keit), relativ häufiges Zusammentreffen von Extravasaten, bzw. Ver¬ 
letzungen einer Parietalgegend mit kontialateralen Oculomotoriusstö- 
rungen. Das Fehlen eines oder gar einiger typischer Hirndrucksymptome 
darf nicht für die Unterlassung eines chirurgischen Eingriffs entscheidend 
sein. Unter Umständen genügen auch die Äquivalente der typischen Hirn¬ 
drucksymptome für Indikation zu einem chirurgischen Eingriff. 

Bestehen nach vorausgegangenem Schädeltrauma gar keine typischen 
Symptome, auch nicht ihre Äquivalente, so ist, wenn Hirndruck nicht 
sicher auszuschließen ist, dennoch eine Punktion, bzw. Probetrepanation 
vorzunehmen, sobald irgendwie ernstere Erscheinungen vorhanden sind. 

In allen sicheren Fällen ist die Indikation zu sofortiger Trepanation 
eo ipso gegeben; unter Umständen kann eine Probetrepanation oder 
-punktion vorausgeschickt werden. In allen unsicheren, vor allem auch 
topisch unsicheren Fällen ist die Punktion, bzw. Probetrepanation auszu¬ 
führen. 

Die Punktion, bzw. Probetrepanation soll möglichst häufig und aus¬ 
giebig angewendet werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1727. Oettinger, Bernhard, A case of pseudobulbär paralysis. Medical 
Record 84, 737. 1913. 

Bericht eines Falles von Pseudobulbärparalyse mit Zwangslachen ohne 
neue Gesichtspunkte. Manfred Goldstein (Halle). 

1728. Haskovec, Lad., et J. Basta, Contribution a l'etude du systöme 
nerveux dans la paralysie agitante. Nouveile Iconographie de la Sal- 
petriere 26, 127. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. 6, 1242. 1913. 

1729. Kaliebe, H., Autochthone Sinusthrombose bei einem Falle von 
Morbus Basedow und Tabes. Med. Klin. 9, 1929. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1730. Reimers, Ein Fall Von otogenem Extradural- und Schläfenlappen- 
absceß. Med. Klin. 9, 1935. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1731. Rhese, L. (Königsberg), Zur Frage der Rhinitis sicca postopera- 
tiva und deren Verhütung, gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der 
Verhütung rhinogener postoperativer Hirnkomplikationen. Zeitschr. 
L Ohrenheilk. 69, 82. 1913. 

Auf der Basis von 100 Fällen von Siebbeinoperationen gibt der Autor 
folgende Ratschläge: 

Die mittlere Muschel ist nach Tunlichkeit zu erhalten, weil dadurch 
eine Erweiterung der Nase vermieden wird, und eine große Fläche an Drüsen 
besonders reicher Schleimhaut erhalten wird. Besonders die mediale Platte 
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der mittleren Muschel schützt vor dem Eindringen in falsche Bahnen und 
macht die Berührung der Lacrima cribrosa unmöglich, läßt den Haupt¬ 
infektionsweg, die Fila olfactoria und jene Lymphbahnen unberührt, die 
mit dem Arachnoidalraum in Verbindung stehen. Die übrigen Ratschläge 
sind rein technischer Natur, die Erfolge und Erfahrungen des Autors sind 
derart gute, daß er seine Methode bestens empfehlen zu können glaubt. 

Oscar Beck (Wien). 

1732. Zanelli, C.-F., Tumeur sous-corticale des lobes präfrontaux et du 
lobule parietal inferieur droit. Rev. neur. 21 (II). 573. 1913. 

Die Beteiligung der beiden Stirnlappen und des Genu corporis callosi 
war nicht diagnostiziert worden, wie bei so ausgedehnten oder multiplen 
Tumoren die Diagnose gewöhnlich unvollständig ist. L. 

1733. de Mass iry et Ch. Chatelin, Volumineux gliome infilträ du lobe 
temporal droit chez un enfant atteint d’otite droite. Difficultes du 
diagnostic entre l’abc&s et la tumeur cerebrale. (Pariser neur. Ge- 
sellsch.) Rev. neur. 21 (I), 715. 1913. 

Der Grund der Schwierigkeit der Diagnose ist in der Überschrift ge¬ 
kennzeichnet. L. 

1734. Kempf, F., Über den traumatischen Gehirnabsceß, seine Kompli¬ 
kation durch Extraduralabsceß und eine Methode des plastischen 
Verschlusses operativer Schädeldefekte. Archiv f. kün. Chir. 102, 139. 
1913. 

Kasuistische Mitteilung. Es handelte sich um eine komplizierte Loch¬ 
fraktur der linken Supraorbitalgegend, einen extraduralen Absceß an der 
gleichen Schädelstelle und einen intracerebralen Eiterherd des linken Stim- 
lappens. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Intoxikationen, Infektionen. 

1735. Ruffer, M. A., et N. Crendiropoulo, Sur la gutrison du tätanos 
experimental chez le cobaye. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 
1277. 1913. Presse med. 21, 905. 1913. 

Eine Heilung des experimentellen Tetanus des Meerschweinchens ge¬ 
lingt, wenn spätestens 48 Stunden nach der Infektion das Tier mit einer 
Mischung injiziert wurde, die aus einer an sich ungenügenden Menge von 
antitetanischem Serum und einem aus den Muskeln eines an Tetanus ge¬ 
storbenen Tieres gewonnenen Extrakte bestand. Während die Anfälle bald 
aufhören, bleiben die Lähmungen, namentlich an den injizierten Gliedern, 
noch lange bestehen. Ist die Toxindosis zu groß gewesen, so wird der Tod 
des Tieres durch die Injektion der Mischung doch um mehrere Tage gegen¬ 
über den Kontrollieren verzögert. Frankfurter (Berlin). 

1736. Manouelian, Y., Sur l’existence des corpuscules d© Negri dans 
les ganglions nerveux des glandes salivaires chez les animaux rabi- 
ques. Cpt. rend. hebdom. des s6ances de l'acad. des Sciences 157, 866. 
1913. 

Die Speicheldrüsen (Parotis und Submaxillaris) von wutkranken Hun¬ 
den wurden auf Negrische Körperchen untersucht. Während solche im 
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Drüsenparenchym und in den Kanälen fehlten, gelang der Nachweis in den 
Nervenganglien, die sich innerhalb dieser Drüsen finden. Meyerstein.* 

1737. Bircher, E., Zur Tetanie bei abdominellen Affektionen. Zentralbl. 
f. Chir. 40, 1659. 1913. 

Das Auftreten der Tetanie bei abdominellen Affektionen, vor allem 
bei Perforationsperitonitiden, muß als ganz schlimmes prognostisches Zei¬ 
chen aufgefaßt werden, bei dem auch eine Operation keine oder sehr wenig 
Aussicht auf Erfolg hat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1738. de Snoo, K., Über die Behandlung der Eklampsie. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 57 (II), 1683. 1913. 

Muß im Original nachgelesen werden. Nachdrücklich wird betont, 
daß die Patienten besonders vor akustischen und sensiblen (Injektionen, 
Katheterisieren, innere Untersuchung) zu schützen sind, wie auch vor 
Zungenbiß, damit nicht Blut und Speichel im Pharynx und Larynx sich 
anhäufen. Ist letzteres doch geschehen, so soll man beide mittels eines 
Schleimsaugeapparates entfernen. Weiter ist im Koma die Aspiration der 
Zunge zu beachten. Aderlaß ist häufiger anzuwenden. Einschränkung 
der Kochsalzquantität bei Schwängern. van der Torren (Hilversum). 

1739. Wegner, A., Zur Behandlung der Eklampsie. Med. Klin. 9, 1318. 
1913. 

Bei der Eklampsie ist Krankenhausbehandlung erforderlich. Eine 
sichere Prognose läßt sich zu Beginn nicht stellen. Je früher die Therapie 
cins'tzt, desto besser ist das Resultat. Für den Transport ist zu empfehlen: 
eine subcutane Injektion von 0,01 Morphium und 0,0005 Scopolamin. Ist 
eine Transferierung nicht möglich, so sind zu empfehlen: Narkotica nach 
Stroganoff und Aderlaß von mindestens 500ccm. Ist eine schonende 
Entbindung möglich, ist sie in der Narkose vorzunehmen. R. Hirschfeld. 

1740. Engelmann, F., Über den Wert der „Therapie der mittleren 
Linie 44 bei der Behandlung der Eklampsie. Med. Klin. 9, 15ß2. 1913. 

Engelmann behandelt die Eklampsie unter Verzichtleistung auf die 
operative Frühentbindung zwar abwartend mit Aderlaß, Infusionen und 
Narcotica, sorgt aber zugleich auch für beschleunigte Entbindung (Blasen¬ 
sprengung, Hypophysenextrakt, Metreuryse usw.). Die Kombination von 
Aderlaß und Infusionen beeinflußt in günstiger Weise die pathologische Blut¬ 
beschaffenheit. Die Resultate sind als günstig zu bezeichnen. R. Hirschfeld. 

1741. Schmidt, 0., Beitrag zur Eklampsiefrage auf Grund von 98 Fällen. 

Zeitschr. f. Geburtsh. 73, 414. 1913. 

Zusammenfassende Übersicht über die beobachteten Fälle. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1742. Freudenberg, E. und L. Klocmann, Untersuchungen für Spas- 
mophilie-Probleme. Zeitschr. f. Kinderheilk. 78, 47. 1913. 

Bericht über die Versuche, wirksamere Ca-Verbindungen herzustellen. 
Verff. stellten Versuche mit einem komplett oxydierten Leberthran an 
und erzielten mit diesem Präparat eine erhebliche Besserung der elektrischen 
Werte und der klinischen Erscheinungen; die Wirkung war der des Phosphor- 
leberthrans überlegen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1743. Landsberg, E., Untersuchungen von Harn und Blut bei Eklamp- 
tischen bezüglich der Verteilung der Stickstotfsubstanzen und des 
Gehaltes an Fibrinogen und Reststicbstoft. Ein Beitrag zur Frage 
der Bedeutung der Leberfunktion und Fibrinogenmenge für die 
Schwangerschaftsstörungen. Zeitschr. f. Geburtsh. 73, 234. 1913. 

„Bei Eklamptischen findet sich in der Mehrzahl der Fälle im Harn 
eine im einzelnen ungleiche Vermehrung des prozentualen Gehaltes an 
Ammoniak und Aminosäurenstickstoff, während der Harnstoffstickstoff 
herabgesetzt ist. Die Acidität zeigt sich in wechselndem Maße erhöht. Die 
Abweichungen in dem prozentualen Stickstoffgehalt gegenüber der Norm 
lassen sich nicht im Sinne einer besonders hervortretenden Leberschädigung 
verwerten. Sie entbehren überhaupt jeder spezifischen Beziehung zur Ent¬ 
stehung der Eklampsie und stellen lediglich symptomatisch bedingte Er¬ 
scheinungen dar. Die Ammoniakvermehrung ist hier wie auch sonst nur 
die Folge einer gesteigerten Säurebildung im Organismus. Das zwar nicht 
immer, aber doch meist zu findende Anwachsen der Aminosäuren möchte 
ich in Analogie mit sonstigen Befunden auf Sauerstoffmangel und gesteigerten 
Eiweißzerfall zurückführen. Der Harnstoff ist schon deshalb vermindert, 
weil das Ammoniak vermehrt ist. Dazu kommt, daß Harnstoff von der 
geschädigten Niere besonders schwer ausgeschieden wird. Der Reststickstbff 
ist bei Eklamptischen vielfach vermehrt. Diese Erhöhung ist nur eine 
Folge der meist bestehenden Niereninsuffizienz. Weil infolge der verminder¬ 
ten Harnsekretion weniger Stoffe ausgeschieden werden können, kommt 
es naturgemäß zu einer Aufspeicherung im Körper. Im Blute bei Eklampti¬ 
schen ist der Fibrinogengehalt im allgemeinen höher als durchschnittlich 
bei entsprechenden Schwangeren, Kreißenden und Wöchnerinnen. Da 
aber nachgewiesenermaßen auch unter ganz normalen Verhältnissen sich 
Werte finden, welche hinter denjenigen bei Eklamptischen nicht zurück¬ 
stehen, so ergibt sich, daß der Fibrinogensteigerung nur die Stellung eines 
häufigen Begleitsymptoms zuerkannt werden kann, dem an sich keine 
schädigenden Einflüsse innewohnen. Auch läßt sich nicht bei allen Ek¬ 
lamptischen eine deutliche Vermehrung konstatieren. 

Es zeigt sich bei Versuchen an Hunden, daß durch intraperitoneale 
Injektion von Placentarpreßsaft die Leukocytenzahl und Fibrinogenmenge 
im Blute eine unverkennbare Zunahme erfahren. R. Hirschfeld. 

1744. Zybeil, F., Die Einwirkung alimentärer und pharmakodynamischer 
Faktoren auf den Verlauf der Spasmophilie. Jahrb. f. Kinderheilk. 78, 
Erg.-H., 29. 1913. 

Zybeil hat mit exakter Methodik die mannigfaltigen Beziehungen, 
welche zwischen der elektrischen Ubererregbarkeit und alimentären sowie 
pharmako-dynamischen Faktoren bestehen, einer erneuten Prüfung unter¬ 
zogen. Im einzelnen wurde untersucht der Einfluß der Ernährung auf die 
Spasmophilie, und zwar sowohl der natürlichen wie der künstlichen Er¬ 
nährungsweise und der vollkommenen Nahrungsentziehung, die Wirkung 
der Alkalien und Erdalkalien, der Nutzen einzelner Sedativa und Vaso- 
tonica und der Wert der Phosphorlebertranbehandlung. Am wichtigsten 
sind die Befunde bei Nahrungskarenz: Der Schwellenwert für die K. O. Z. 
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sank zunächst sukzessive, um etwa 18 Stunden nach der letzten Nahrungs¬ 
aufnahme den niedrigsten, d. h. den pathologischsten Wert zu erreichen. 
Dieser lag durchschnittlich 1 M.-A. niedriger als der Ausgangswert. Bis 
zur 26. Stunde etwa blieb die K. 0. Z. unverändert, um dann in einem Teil 
der Fälle rasch und steil um mehrere M.-A. zu steigen, d. h. sich der Norm 
zu nähern, in einem anderen Teil blieb dieser günstige Verlauf aus. Die 
Kurve der A. 0. Z. korrespondierte ganz mit der der K. 0. Z. — Der Ein¬ 
fluß des Hungerns auf die klinischen Erscheinungen war von Fall zu Fall 
verschieden. In einigen Versuchen war eine Besserung sowohl der allge¬ 
meinen Unruhe und Reizbarkeit der Kinder als auch besonders der spasmo¬ 
dischen Phänomene unverkennbar. Häufiger blieb der Krankheitsverlauf 
unverändert: die Kinder, die bis dahin keine manifesten Erscheinungen 
dargeboten hatten, zeigten sich auch am Versuchstage frei davon; wo ander¬ 
seits Krämpfe in der einen oder anderen Form schon bestanden hatten, 
dauerten sie nach der Nahrungsentziehung in gleicher Weise fort. Nicht 
selten führte jedoch das Hungern eine Verschlimmerung in dem Befinden 
der Säuglinge herbei. Eine derartige Wendung wurde in 27% aller in den 
Versuch eingestellten Fälle beobachtet. — Nach alledem erscheint Verf. 
die Hungerdiät kaum angetan, als Methode der Wahl bei der Spasmophilie 
zu fungieren, „vielmehr ist zu fordern, daß sie nur nach sorgfältiger Auslese 
des einzelnen Falles und unter Berücksichtigung aller Begleiterscheinungen 
zur Anwendung kommt. Am ehesten dürfte sie da indiziert sein, wo kon¬ 
kurrierende Ernährungsstörungen vorliegen, die an sich schon eine Leer¬ 
stellung des Darmes erheischen.“ Die exacerbierende Wirkung des Hungers 
ließ sich auch noch aus einer anderen Beobachtung ersehen. Die Kurve der 
K. 0. Z. zeigte in vielen Fällen wellenförmige Schwankungen, und zwar so, 
daß der Gipfel des Anstiegs regelmäßig in die Morgenstunden, das Wellen¬ 
tal auf den Nachmittag oder Abend fiel. Diese Verschlimmerung des Be¬ 
fundes am Morgen ist auf die Nahrungskarenz während der Nacht zu be¬ 
ziehen. Denn wenn man die Nahrungszufuhr so gestaltete, daß das Kind 
tagsüber 12 Stunden fastete und in der Nacht die Flasche erhielt, so trat 
eine Verschiebung der Zuckungskurve dahin ein, daß in den Morgenstunden 
die tiefste Senkung (d. h. der am meisten normale Wert) und am Abend der 
Gipfel des Anstiegs eintrat. — Uber die pathogenetische Bedeutung der 
verschiedenen Ernährungsarten kommt Z. zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: die Spasmophilie kann sowohl bei Kuhmilch, als auch bei 
Kohlehydratüberfütterung, als auch an der Brust zum Ausbruch kommen, 
andererseits bei denselben Kostformen heilen. „Der im einzelnen hervor¬ 
tretende Unterschied in der Wirkungsweise gründet sich weder auf spezifische 
spasmogene, noch auf besondere antispastische Fähigkeiten, sondern findet 
in den allgemeinen, dem kindlichen Organismus mehr oder weniger ange¬ 
paßten physiologischen Eigenschaften der Nahrungsstoffe seine Erklärung.“ 
— Bei oraler Kalkzufuhr sah Z. in 61% der Fälle eine antispastische Wir¬ 
kung, Ähnliches bei Magnesiumsalzen. Bei der Zuführung von Kochsalz 
in Dosen von 3 und 6 g gingen die Werte für die Öffnungszuckungen an der 
Anode durchschnittlich innerhalb 6 1 / 2 Stunden bis um 1 M.-A. und an der 
Kathode innerhalb 9 l / A Stunden bis um 1,1 M.-A. zurück, um späterhin 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. Vin. 50 
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wieder langsam anzusteigen. Die manifesten Symptome änderten sieb nicht. 
Einige Versuche mit Kaliumsalzen ergaben ebenfalls eine leichte Verschie¬ 
bung der K. 0. Z.-Werte ins Pathologische. Wenn nun auch die Salzversuche 
eine Beeinflußbarkeit der Spasmophilie durch bestimmte Kationen einwand¬ 
frei dargetan haben, so geben sie doch für eine pathogenetische Bedeutung 
des Mineralstoffwechsels keinen Anhaltspunkt. — Der Phosphorlebertran 
erwies sich auch in Zybells Fällen als ein hervorragend antispastisches 
Mittel, während NaBr und KBr nur eine geringe kalmierende Wirkung 
ausübten. Rosenstern (Berlin). 

1745. Thorspeeken, 0., Die Krämpfe der kleinen Kinder (Spasmophilie). 

Med. Klin. (Beih. 6) 9 . 1913. 

Zusammenfassende Darstellung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1746. Siler, Josef F., and Philip E. Garrison, An intensive study of the 

epidemiology of pellagra. Report of progress. Amer. Journ. of the 
med. Sciences 146, 42 u. 238. 1913. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 376 Fälle von Pellagra, die in 
der Zeit vom 1. Juni bis 15. Oktober 1912 in dem Bezirk Spartanburg in 
Nordkarolina (Bevölkerungszahl 83 465 Seelen) zur Beobachtung kamen. 
Erörtert werden: die Verteilung der Krankheitsfälle auf Stadt und Land, 
nach Berufsarten, Rasse, Geschlecht, Alter, Familie: die geschichtliche Ent¬ 
wicklung der Pellagra in dem betreffenden Bezirk; die Klinik, der Einfluß 
k lima tischer Verhältnisse, die ökonomische und finanzielle Lage der Er¬ 
krankten, die sonstigen Gesundluitsverhältiiisse (insbesondere Krankheiten 
des Kindesalters, des höheren Alters, Frauenkrankheiten, Geburten); die 
Wohnungs- und sonstigen sanitären Verhältnisse, die Wohnungsventilation, 
die Wasserversorgung, die Abwässerbeseitigung, die Emährungsverhältiisse. 

Alfred Lindemann (Berlin).* 

1747. Volpino, G. ed E. F. Bordoni, £ possible un’immunizzazione sttiva 
dei pellagrosi? Pathologica 5, 602. 1913. 

Da die bisherigen Forschungsergebnisse den Schluß zulassen, daß die 
Pellagra auf ausschließlicher Maisnahrung beruht, so erscheint es nicht zu 
gewagt, dem Gedanken an eine aktive Immunisierung gegen das pathogene 
Agens dieser Krankheit näher zu treten. Die Autoren berichten über 
3 Serien von Tierversuchen: 1. von 20 Meerschweinchen mit ausschließlicher 
Maisfütterung wurde die Hälfte subcutan mit Pellagrogenin (Alkoholfällung 
aus wässerigem Maisextrakt) behandelt und zeigte sich etwas widerstands¬ 
fähiger als die Kontrollen; doch gingen innerhalb von 60 Tagen alle Tiere 
ein. 2. Durch Verfütterung mit einem Gemisch von Mais und Erbsen ließ 
sich gleichfalls eine höhere Resistenz gegen reines Maisfutter erzielen, als 
bei direktem Übergang von maisfreier Kost zu exklusivem Maisregime. 
3. Tiere, die mitten in der Maisfütterung standen, konnten durch Injektion 
von Pellagrogenin getötet werden; Vermengen von Pellagrogenin mit Anti¬ 
maisserum (vom Kaninchen) schwächte den toxischen Effekt des ersteren 
ab. — Außerdem wurden drei Pellagrakranke intraglutäal mit Pellagrogenin 
behandelt (von 0,1 bis zu 10% Lösungen aufsteigend), in der Absicht, 
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Rückfälle zu verhüten; bei einem Fall Mißerfolg, bei den zwei anderen 
scheinbar günstiges Ergebnis. Weitere Erprobungen werden in Aussicht 
gestellt. Doerr (Wien).* 

1748. v. Frankl-Hoch wart, L., Über den Einfluß des Tabakrauches auf 
den menschlichen Organismus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 
128. 1913. 

Bei Personen, die im starken Zigarettentabakrauch durch 20—25 Minu¬ 
ten gesessen hatten, beobachtete Verf. Blutdruckabfall, Pulsveränderung, 
Verkürzung der psychischen Reaktionszeit. Zwei Knaben im Alter von 8 und 
10 Jahren zeigten besonders starke Reaktion. 

Bei Versuchen mit entnicotinisiertem Tabak blieb jede Wirkugn aus. 
Verf. zieht aus seinen Versuchen den Schluß, daß das Verweilen im Rauche 
(rauchigen Lokalen) gewisse Gefahren in sich birgt; die Hauptkomponente 
der Wirkung muß dem Nicotin zugeschrieben werden. Für Kinder ist so¬ 
wohl Rauchen als auch Verweilen im Rauche besonders schädlich. 

Klarfeld (München). 

1749. Böttrich, Wie können im Betriebe von Akkumulatorenfabriken 
Bleivergiftungen entstehen? Therap. Monatshefte 27, 359. 1913. 

Verf. schildert in ausführlicher Weise die sanitären Einrichtungen und 
Vorschriften bei der Akkumulatorenfabrik Hagen-Berlin: Die Möglichkeit 
der Bleiübertragung durch Speisen oder Getränke hält er für außerordentlich 
gering bei den getroffenen Maßnahmen (gut gelegene und eingerichtete 
Speiseräume, Kontrolle der Reinigung, häufige Belehrung der Arbeiter usw.), 
ebenso die Möglichkeit der Giftaufnahme durch Atmungsluft (Ventilation 
der Räume, Ausscheidung nasenkranker Arbeiter, Respiratoren). Daß trotz 
aller Vorkehrungen alljährlich wenn auch wenige Erkrankungen Vorkommen, 
bezieht Verf. darauf, daß eine beachtenswerte Eingangsstelle für das Blei 
die Haut sei: Bei „dem Schmieren, Plattenputzen und Walzen haftet das 
Blei so innig, daß trotz größerer und exakterer Reinigung mit dem Reagens 
immer noch eine größere Bleimenge nachgewiesen werden kann. Die Gruppen 
weisen auch den größten Prozentsatz der Erkrankungen auf“. Bei den be¬ 
treffenden Arbeiten wird das Blei quasi in die Haut hineinmassiert, vielleicht 
auch bei zu intensiver Reinigung. — Die individuelle Disposition für Blei¬ 
vergiftung ist sehr verschieden, aber noch nicht genügend zu taxieren. Lues- 
verdächtige Individuen dürfen nicht zugelassen werden (Untersuchung auf 
Wassermannsche Reaktion), da sie an und für sich zu Nervenerkrankun¬ 
gen neigen; kräftige Konstitution ist notwendig, namentlich in den besonders 
gefährdeten Räumen. Die Untersuchung auf basophil gekernte Erythro- 
cyten erwies sich für die Diagnose der Krankheit im Beginn als sehr wert¬ 
voll wenn auch die von P. Schmidt, Leipzig angegebene Grenzzahl (100 Ba¬ 
sophile auf 1 Million) vielleicht der Korrektur bedarf. — Die Arbeiter sind 
zeitweilig in bleifreien Abteilungen zu beschäftigen. Das ist natürlich nur 
in gemischten großen Betrieben durchzuführen. Auch sonst ist nur der Groß¬ 
betrieb in der Lage, den hygienischen Forderungen in bezug auf die Blei¬ 
krankheit nachzukommen. Stulz (Berlin). 

50 * 
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1750. Sons, E., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen 
zwischen Bleivergiftung und Rückenmarksleiden (spez. spastische Spi¬ 
nalparalyse). Med. Klin. 9, 1934. 1913. 

Bei dem Falle kommt als wichtigstes ätiologisches Moment die noch 
manifeste Bleivergiftung in Frage. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1761. Thierry, H., Untersuchungen über die elektrische Erregbarkeit 
bei Schwangeren. Zeitschr. f. Geburtsh. 73, 773. 1913. 

1. Bei der elektrischen Untersuchung von 70 schwangeren Frauen 
im 9. und 10. Monat fand sich bei 80% eine Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit. 2. Diese Steigerung erreichte kurz vor der Geburt noch höhere 
Grade, die in 69% der Fälle noch innerhalb der S tintzingschen Grenzwerte 
lagen, in 11% der Fälle aber Werte erreichten, wie sie bei der Tetanie be¬ 
obachtet werden. Auch bei Frauen, deren Nervenerregbarkeit während 
der Schwangerschaft nicht erhöht war, trat während der Geburt eine Stei¬ 
gerung ein. Im Wochenbett ließ diese immer mehr nach, um allmählich 
ganz zu verschwinden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Beschäftigungsneurosen, Funktionelle Krämpfe, 

1762. Poensgen, F., Beitrag zur Frage der Wechselbeziehungen zwischen 
Thymus, Schilddrüse und lymphatischem System. Med. Klin. 9, 1504. 
1913. 

Die Beobachtung, daß in bei weitem den meisten Fällen Kropfbildung 
mit vergrößertem Thymus einhergeht, konnte am Freiburger Material nicht 
gemacht werden; eher fanden sich niedrigere Werte. Eine Beziehung zwi¬ 
schen Thymus und den lymphatischen Herdbildungen in der Schilddrüse 
in dem Sinne, daß diese bei Hyperplasie, bzw. Persistenz des Thymus etwas 
vermehrt wie vergrößert seien, ließ sich nicht nachweisen, dagegen fiel auf, 
wie sich der Thymus an den verschiedensten Erkrankungen des lymphati¬ 
schen Gewebes beteiligt. Die Statistik bestätigt durchaus die Häufigkeit 
des Status thymo-lymphaticus, bringt keine neue Stütze für etwaige Be¬ 
ziehung zwischen Thymus und Rachitis, auch nicht zwischen Thymus und 
Chondrodystrophie, läßt aber wiederum eine deutliche Beteiligung des Thy¬ 
mus an den leukämischen Lymphadenomen trotz der sichergestellten epi¬ 
thelialen Natur des Thymus erkennen. Es liegt der Gedanke nahe, ob nicht 
doch die Thymusrindenzellen trotz epithelialer Abkunft schließlich zu 
funktionell den Lymphknoten verwandten Zellen werden können, jeden¬ 
falls dem Blut und den blutbereitenden Organen zuzurechnen sind. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1763. Pychlau, Ein erfolgreich mit Milch einer thyreodektomierten Frau 
behandelter Fall von Morbus Basedowii. Deutsche med. Wochenschr. 
39, 2299. 1913. 

In einem Fall von schwerem Basedow, der vorher resultatlos mit Anti- 
thyreoidin behandelt war, hatte Verf. Gelegenheit, Milch einer thyreodek¬ 
tomierten Wöchnerin zu verabreichen. Nach 4 monatlichem Gebrauch ergab 
sich eine bedeutende Besserung. Stulz (Berlin). 
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1754. Bauer, J., Fortschritte in der Klinik der Schildrüsenerkrankungen. 

Med. Elin. (Beih. 5) 9. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung; Verf. bespricht Symptomatologie, 
klinischen Verlauf, Ätiologie, pathologische Anatomie und Therapie der 
primären Thyreosen (Hypothyreosen), Thyreotoxikosen und der sekundären 
Thyreosen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1755. Dieterle, Hirschfeld, Klinger, Epidemiologische Untersuchungen 
über den Kropf. Arch. f. Hyg. 81, 129. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 190. 1913. 

1756. Mendel, K. und E. Tobias, Die Basedowsche Krankheit beim 
Manne. Neurol. Centralbl. 82, 1477. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 8, 187. 1913. 

1757. Klox, H., Beiträge zur Pathologie und Klinik der Thymusdrüse. 

Jahrb. f. Kinderheilk. 78, 653. 1913. 

Überblick über die Fortschritte unserer Kenntnisse über die Pathologie 
und Klinik der Thymusdrüse in ihren Beziehungen zur Kinderheilkunde 
seit den Arbeiten Karl Baschs. Klose bespricht zusammenfassend 
zunächst die experimentelle Physiologie und Pathologie und weiterhin 
die klinische Pathologie der Thymusdrüse. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1758. Günzel, 0., Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowi. 

Med. Klin. 9, 1455. 1913. 

Günzel berichtet über erfolgreiche Anwendung des Ledueschen 
Stroms, eines hochfrequenten unterbrochenen Gleichstroms bei Basedowscher 
Krankheit. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 1759. L6opold-Levv et H. Rotschild, La petite insuffisance thyroidienne 
et son traitement. Paris 1913. (320 S.) Preis Fr. 5.—. 

1760. Fej6r, J., Beiträge zur Diagnose und zur operativen Therapie der 
Hypophysengeschwülste. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 722. 1913. 

Der 21jährige Patient mit allgemeinem Infantilismus, infantilen 
Genitalorganen, ICryptorchismus, Erweiterung der Sella turcica im Röntgen¬ 
bild zeigte beiderseitige Atrophie der Sehnerven, Erblindung des linken 
und Fehlen der temporalen Gesichtsfeldhälfte des rechten Auges. Bei der 
nach Schlosser von außen vorgenommenen Operation wurde die cystische 
Hypophyse punktiert und im unteren Teil reseziert. Mikroskopische Unter¬ 
suchung: cystische Degeneration der Hypophyse. Glatte Heilung. Nach 
vorübergehender Besserung und Verschlechterung blieb der Zustand end¬ 
gültig innerhalb eines Jahres derselbe wie vor der Operation. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1761. L6ri, A., Un mode peu connu d’infection de l’hypophyse: la voie 
des sinus sph6noidaux. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 21 (II), 
654. 1913. 

Verf. fand zufällig bei einer Autopsie die Hypophyse in einer eitrig 
serösen Flüssigkeit. Als Ursache erwies sich eine breite Kommunikation der 
Sella turcica zur Keilbeinhöhle, die Eiter enthielt. Verf. bemerkt, daß das 
derselbe Weg ist, den die Chirurgen zur Hypophyse einschlagen. L. 
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1762. Novak, Über den Einfluß der Nebennierenaosschaltnng auf da» 
Genitale. Archiv f. Gynäkol. 101, 36. 1913. 

Die Nebennierenexstirpation ruft bei Ratten eine Hypoplasie, bzw. 
Atrophie des Genitale hervor, die um so stärker ausgesprochen ist, je jünger 
das Tief zur Zeit der Operation war. Partielle Nebennierenexstirpation 
ruft keine Genitalschädigung hervor. Die Genitalatrophie ist besonders 
bei Tieren mit künstlich erzeugten Nebennierentumoren ausgesprochen. 
Die Genitalatrophie ist nicht oder nur in geringem Grade die Folge einer 
herabgesetzten Nahrungsaufnahme, sondern beruht in erster Reihe auf 
den Ausfall einer spezifisch schon innersekretorischen Funktion der Neben¬ 
niere. Die Potenz und Konzeptionsfähigkeit nebennierenloser Tiere ist 
wesentlich herabgesetzt. Eine bereits vorhandene Schwangerschaft braucht 
durch die beiderseitige Nebennierenexstirpation nicht unterbrochen zu 
werden. Die spärlichen, bisher am klinischen Material erhobenen Befunde 
stehen im Einklang mit den tierexperimentellen Erfahrungen, 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1763. Keller, R., Keimdrüsentumoren bei einem Pseudohermaphroditen. 
Archiv f. Gynäkol. 101, 188. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1764. Austregesilo, A., M. Pinbeiro, E. Marques, Sur un cas de Syn¬ 
drome pluriglandulaire endocrinique. L’Encephale 8, 1, 150. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1766. Goubau, T., Intestinaler Infantilismus. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 
4, 418. 1913. 

Kurz beschriebener Fall. van der Torren (Hilversum). 

1766. Klieneberger, 0., Über Adiposis dolorosa. Med. Klin. 9,1924. 1913. 
Kasuistische Mitteilung; die Adiposis trat familiär auf. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1767. Umber, Konstitutionelle Fettsucht und innere Sekretion. Med. 
Klin. 9, 2014. 1913. 

Mitteilung zweier mit allen Kautelen untersuchter Fälle, die beweisend 
dafür sind, daß Kastration und endogene Fettsucht in naher Beziehung 
stehen können, und zwar vermutlich auf dem Wege über die Schilddrüse. 
Die erste an Adiposis dolorosa leidende Kranke hatte einen ganz erheblich 
verminderten Energieverbrauch und dadurch eine diätetisch absolut un¬ 
beeinflußbare Fettsucht. Die Stoffwechselstörung trat einige Zeit nach einer 
beiderseitigen Ovariektomie auf und nahm ganz allmählich an Intensität zu. 

Der zweite Fall zeigte bei ausgesprochener endogener Fettsucht im 
Anschluß an Menopause eine Unterfunktion der Schilddrüse, wahrscheinlich 
als sekundäre Folge der Hypofunktion der Genitaldrüsen. Es fand sich 
hier Hypoglykämie neben stark erniedrigtem Ruheumsatze, erhöhte Toleranz 
gegen Kohlehydrate und ein Effekt der Schilddrüsentherapie auf Umsatz 
und Menstruation. Endlich wird noch über einen Fall von Dystrophia 
adiposo-genitalis berichtet. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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Angeborene geistige Schwachezustände. 

1768. Schlesinger, L., Schwachbegabte Kinder. Ihre körperliche und 
geistige Entwicklung während und nach dem Schulalter und die 
Fürsorge für dieselben. Archiv f. Kinderheilk. 60 u. 61, 547. 1913. 

Schlesinger faßt seine umfangreichen Untersuchungen in folgende 
Schlußsätze zusammen: 1. Beim Zustandekommen der schwachen Begabung 
treffen in 90% ererbte, endogene, und in früher Jugend erworbene, exogene 
Schädlichkeiten zusammen; letztere tragen vor allem auch zur Verschlim¬ 
merung der intellektuellen Schwäche bei. 2. Unter den endogenen Schäd¬ 
lichkeiten ist in erster Reihe die neuropsychopathische Belastung, in zweiter 
Reihe die Trunksucht, überhaupt die Dekadenz und Degeneration in der 
Familie der Debilen zu nennen. 3. Die Trinkerkinder fallen gegenüber den 
Schwachbegabten aus nüchternen Familien auf durch ihre durchschnittlich 
schwache Konstitution, durch die Häufigkeit von Bildungsfehlern, von 
psychomotorischen Erregungszuständen und vor allem durch die Häufigkeit 
schwerer Charakterfehler. 4. Unter den exogenen Schädlichkeiten spielen 
die größte Rolle ein schlechtes soziales Milieu und langwierige schwere Er¬ 
nährungsstörungen im Säuglingsalter. Krämpfe in dieser Zeit sind weniger 
eine Ursache als bereits ein Zeichen der mangelhafteren Gehirnentwicklung. 
5. Mit der geistigen Minderwertigkeit ist sehr häufig eine körperliche Rück¬ 
ständigkeit verbunden, derart, daß die Debilen an Länge und Gewicht 
durchschnittlich um 1—3 Jahre hinter ihren normalen Altersgenossen zu¬ 
rückstehen. Bemerkenswert sind jahrelange Stillstände im Wachstum und 
große Gewichtsschwankungen im Laufe der Jahre. 6. Während der ganzen 
Kindheit und Jugend ist die Sterblichkeit und Erkrankungshäufigkeit der 
Schwachbegabten wesentlich größer als bei normalen Individuen. Im Säug¬ 
lingsalter stehen Ernährungsstörungen, später akute Infektionskrankheiten, 
im Schulalter neuropathische Erscheinungen und Blutarmut, später die 
Tuberkulose im Vordergrund. 7. Am Gehörorgan finden sich bei fast zwei. 
Drittel der Fälle Störungen, davon in einem Drittel schwerere, die beim 
Zustandekommen der schwachen Begabung eine Rolle spielen. In der Regel 
liegen ihnen pathologische Veränderungen zugrunde, zum Teil sind sie aber 
auch, namentlich bei jüngeren Kindern, sensoriell-intellektueller Art. 
8. Mängel dieser letzteren Art finden sich noch öfters bezüglich des Sehens, 
nicht selten in Verbindung mit Brechungsanomalien des Auges, unter denen 
Weitsichtigkeit und Astigmatismus häufiger, Kurzsichtigkeit seltener, aber 
im gegebenen Fall hochgradiger ist als bei den geistig normalen Schulkindern 
derselben sozialen Klasse. Die für die jüngeren Debilen fast pathognomo- 
nische Farbenblindheit bessert sich in der Regel im Laufe der Jahre wesent¬ 
lich. 9. Der eigentliche Sprechfehler der Schwachbegabten ist das Stammeln, 
eine Entwicklungshemmung auf sprachlichem Gebiet; seine Prognose ist 
hier günstig im Gegensatz zu der des Stotterns. 10. Mein Material ehe¬ 
maliger, bereits aus der Schule entlassener Hilfsschüler (152 Fälle) verteilt 
sich auf 14% leicht Schwachbegabte (Uberweisungsschüler), 29% mäßig 
Schwachbegabte, 49% stark Schwachbegabte und 8% sog. bildungsfähige 
Imbezille. 11. Der Gang der intellektuellen Entwicklung gestaltete sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



760 


bei ihnen folgendermaßen: 37% machten ziemlich gleichmäßig anhaltende 
Fortschritte und zwar 8% durchschnittlich gute, 23% mäßige, 6% geringe. 
Die Fortschritte steigerten sich mit der Zeit, meist nach auffallend lang¬ 
samer Entwicklung in der Unterstufe, bei 27%; umgekehrt ließen 17% in 
der späteren Zeit nach, meist nach guten Fortschritten, gerade bald nach 
dem Übergang von der Volksschule in die Hilfsschule. Jahrelange Still¬ 
stände wiesen 9, Rückschritte 3% auf. So gut wie keine Fortschritte 
machten 6%. 12. Die Hälfte der Schüler wies in den einzelnen Unterrichts¬ 
disziplinen annähernd gleichmäßig gute bzw. geringe Leistungen auf. Ein 
Viertel blieb in einem Hauptfache erheblich unter dem Durchschnitt der 
Schwachbegabten zurück, während ein letztes Viertel in einem Hauptfach 
mehr als die anderen Hilfsschüler leistete. 13. Der Empfindlings- und Wahr¬ 
nehmungsprozeß ist bei den Schwachbegabten in der Regel nicht auffallend 
gestört; der Besitzstand an Vorstellungen, wenigstens an konkreten und 
den sog. zusammengesetzten Vorstellungen bleibt bei ihnen im allgemeinen 
nicht so sehr hinter der Norm zurück. Die höheren Ideenassoziationen sind 
lange Zeit mangelhaft, die Urteilsbildung unsicher. 14. Gedächtnisschwäche 
zeigten 19%, Störung der Aufmerksamkeit 29%. 15. Hinsichtlich des psy¬ 
chisch-ethischen Verhaltens zeigten 28% keine wesentlichen Besonderheiten; 
31% gleichgültige, harmlose, halt- und energielose zeigten verminderte 
Affekterregbarkeit und Willensbetätigung. 41% zeigten eine über die Norm 
hinausgehende Steigerung in der Gefühls- und Willenssphäre. 29% waren 
reizbare impulsive Egoisten. 16. 7% hatten schwere Charakterfehler (Lügen, 
Stehlen, Schulschwänzen usw.), 5% waren moralisch verkommen. 17. Eine 
Verschlechterung des Charakters im Laufe der Jahre war doppelt so häufig 
als eine Entwicklung zum Bessern. Beim Zustandekommen der psychisch¬ 
ethischen Minderwertigkeit spielt die Konkurrenz von exogenen und endo¬ 
genen Schädlichkeiten womöglich eine noch größere Rolle als bei der Ent¬ 
stehung des intellektuellen Defekts; das zeigt sich am deutlichsten bei 
Trinkerkindern. 18. Bei Schwachbegabten ist während der Schulzeit eine 
Besserung des gesamten konstitutionellen Verhaltens nicht zu verkennen. 
17. Ein Drittel macht normale Lehrzeit durch, bei einem Drittel ist häufiger 
Berufs- und Stellungswechsel nachweisbar; bei einem Drittel wurde von 
vornherein auf Erlernung eines Berufs verzichtet. Bei der Berufswahl ver¬ 
dient für die Debilen höheren Grades die Landwirtschaft in erster Reihe 
Berücksichtigung. Die Fürsorge hat sich zu richten auf den Ausbau der 
Hilfsschulen, schulärztliche Behandlung, Hilfsschulinternate, späterhin Für¬ 
sorgevereine, spezielle Fortbildungsschule, Arbeitslehrkolonien. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

# 1769. Bericht über die 14. Konferenz des Vereins für Erziehung, 
Unterricht und Pflege Geistesschwacher vom 8.—11. September 1912 
in Bielefeld und Bethel. Halle 1913. 161 S. 

Der Bericht ist zugleich ein Doppeljahresbericht des genannten Vereins 
und erörtert dessen innere Angelegenheiten. Von größeren Vorträgen ist 
zu erwähnen: Heller, Die erziehlichen Aufgaben der Heilpädagogen. -— 
Kleefisch, Mittel und Wege der Zustandserforschung schwachsinniger 
Kinder. K. erörtert die allgemeine Diagnostik, Intelligenzdiagnostik, 
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Sinnesdiagnostik (besonders Ohrenerkrankungen, Farbensinn), Diagnostik 
der Bewegungen ' und Ausdrucksstörungen und der sogenannten zentralen 
seelischen Ausfallserscheinungen und bespricht die hierfür üblichen Proben. 
(34 S.) — Kölle, Der erste Rechenunterricht bei Schwachsinnigen. — 
Blümcke, Krämpfe im Kindesalter, ihre Bedeutung und Beziehung zum 
jugendlichen Schwachsinn (16 S. mit Krankenvorstellungen). — Schwenk, 
Arbeitskolonien für Schwachsinnige (mit interessanten Zahlen). —■ v. Bo- 
delschwingh, Die verschiedenen Arbeitsgebiete der Anstalten Bethel. 
— Kirmsse, Die Entwicklung der Schwaehsinnigenfürsorge Deutschlands 
mit Berücksichtigung der übrigen Länder. (35 S. mit 31 historisch sehr 
interessanten Abbildungen; eine sehr gut orientierende Übersicht über 
dies Gebiet.) Gruhle (Heidelberg). 

1770. Kreuser, Welche Folgerungen erwachsen aus den psychiatrischen 
Untersuchungen an Fürsorgezöglingen ? Med. Korrespondenzbl. d. 
württ. ärztl. Landesvereins 83, 625. 1913. 

Kreuser empfiehlt die Einrichtung einer Beobachtungsstation an 
einer hierzu geeigneten Anstalt, an der ein entsprechend ausgebildeter Arzt 
tätig ist. Hierhin sollen tunlichst alle neu zugehenden Zöglinge zuerst 
verbracht, beobachtet und dann an die übrigen Anstalten verteilt werden. 
Den verschiedenen Anstalten sind mehr oder weniger ausgesprochene 
Sonderaufgaben je nach der Eigenart der ihnen zu überweisenden Zöglinge 
zuzuteilen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1771. Gehry, Karl, Wesen und Behandlung der moralisch Schwach¬ 
sinnigen. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 43, 1378. 1913. 

Verf. bringt zwei recht anschauliche Lebensgeschichten von jungen 
moralisch Schwachsinnigen, die er in der Pflegeanstalt Rheinau (Zürich) 
begutachtete. Er erläutert an diesen das Wesen des Defektes und zeigt, 
wie unter den heutigen Verhältnissen die Exculpierung wegen Psychose 
(in dem einen Falle war an einem andern Orte, wahrscheinlich fälschlich, 
Epilepsie diagnostiziert worden) den Zweck der Sicherung der Gesellschaft 
nicht erreicht, indem solche Abnorme nicht selten dem Psychiater ent¬ 
weichen. Verf. will es ablehnen, daß man sich für die. moralisch Defekten 
(auch für die schwersten Fälle der moralischen Idiotie?!) in den Irren¬ 
anstalten einrichte; die „festen Häuser“ sollten nicht mit ihnen angefüllt 
werden. Der Verf. lehnt die Anwendung der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit auf diese Individuen einfach ab, ohne die höchst wichtigen Gesichts¬ 
punkte zu erwähnen, die ein künftiges und gerade das für die Schweiz 
jetzt zur Beratung stehende Strafgesetz bringen kann. Er betrachtet die 
Strafanstalt als den einzig richtigen Ort für diese Leute, wo der schwere 
Verbrecher sowieso entsprechend lange bleibe, und der kleine Sünder ebenso 
schnell wieder herauskomme, wie ihn auch der Arzt wieder laufen lassen 
würde. Verf. glaubt daran, daß bei moralisch Defekten oft die Furcht vor 
der Strafe abschreckend wirke. „Psychologische Rücksichtnahme“ in jedem 
einzelnen Fall führt zu einer unmöglichen Rechtsunsicherheit, ob der Arzt 
oder der Richter das letzte Wort hat. Für die moralisch Schwachsinnigen 
ist durch die für sie bestehenden Anstalten, die Strafanstalten, besser als 
für manche andere Psychopathen gesorgt. Hans W. Maier. 
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Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

1772. White, E. B., The bacteriological examination of the urine in some 
cases of general paralysis. The Journal of mental Science 59,59. 1913. 

Die Methoden, mittels welcher der Urin gewonnen und die Kulturen 
angelegt wurden, werden beschrieben. Die Harne wurden vor und nach Ver¬ 
abfolgung von Hexamethylentetramin untersucht. Unter 20 so behandelten 
Fällen gab nur einmal der Harn keine Formaldehydreaktion. Es wurden 
10 Fälle von Paralyse und 10 Kontrollfälle untersucht; von den Paralytikern 
lieferte keiner sterilen Harn, während von den Kontrollfällen nur 3 nicht- 
ßterilen Ham ergaben. Es wurden Bacterium coli commune dreimal gefun¬ 
den, viermal ein diphtheroider Bacillus, fünfmal ein Staphylokokkus, zwei¬ 
mal ein Streptokokkus, einmal ein kleiner Diplokokkus. Die Häufigkeit 
der Mikroorganismen im Harn der Paralytiker kann mit deren herabgesetzter 
Vitalität Zusammenhängen; aber es könnten auch die Bacterien einen toxi¬ 
schen Einfluß ausüben. Die systematische Behandlung mit Hexamethylen¬ 
tetramin verlängert die Krankheitsdauer, die Anfälle werden seltener, die 
Periode der Bettlägerigkeit kürzer. Dies weist auf eine günstige Beeinflus¬ 
sung der sekundären Infektionen hin. Die Herkunft der im Harne gefun¬ 
denen Mikroorganismen ist unsicher . Verf. nimmt an, daß sie aus dem Blute, 
vielleicht auch aus dem Verdauungstrakte stammen. R. Allers (München). 

1773. Leredde, Premieres recherches sur le traitement de la paralysie 
g6n6rale par le n^osalvarsan. Bull, de la Soc. fran?. de Derm. et Sv- 
phil. 24, 365. 1913. 

13 Paralytiker wurden längere Zeit mit fortgesetzten Neosalvarsan- 
injektionen behandelt (12—19 Injektionen ä 0,6—0,9). Schädliche Wir¬ 
kungen wurden nicht beobachtet, dagegen bei allen Patienten eine Besse¬ 
rung der Krankheitssymptome, Wiederkehr der geistigen Fähigkeiten, des 
Gedächtnisses, der Energie. Die Wassermannsche Reaktion wurde 
schwächer. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1774. Lannois et Bßriel, tätude anatomique de deux cas de sclerose en 
placques, rapport des läsions et des troubles psychiques. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 21 (I), 700. 1913. 

In dem ersten Falle hatte nach einigen deliranten und paranoischen 
Perioden eine weitgehende Demenz bestanden. Die Autopsie bestätigte 
die Diagnose der multiplen Sklerose. Der zweite Fall ist ohne Interesse. L. 
1776. Theobald, M., Zur Abwehrfermentreaktion bei der progressiven 
Paralyse. Med. Klin. 9, 1850. 1913. 

Resultate von 31 nach Abderhalden untersuchten Paralytikern. 
7 Frauen und 24 Männern. In 71% der Fälle wurde Hirneiweiß abgebaut. 
Ein Vor wiegen des Abbaues paralytischer Organe gegenüber nicht para¬ 
lytischen ist höchstens beim Kleinhirn und Rückenmark zu bemerken. 
Nur bei floriden Paralysen war das Abbauvermögen der Großhirnrinde 
verhältnismäßig am häufigsten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1776. Dupouy, R., Syndrome paralytique avec conscience et tentative 
de suieide; absence d'albumine pathologique et de lymphocytose dans 
le liquide c£phalo-rachidien. (Paris. Psychiatr. Gesellsch. 23. I. 1913.) 
L’Encephale 8 (I), 193. 1913. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1777. Levaditi, C., Prfoence du trlpondme dang le sang des paralyti- 

ques gen£raux.' k Cpt. rend. hebdom. des seances de Tacad. des Sciences 167, 
864. 1913. 

Mit Hilfe der Impfung in Kaninchenhoden (nach Uhlenhuth und 
Mulzer) gelang es, bei einem Pat. mit progressiver Paralyse Spirochäten im 
Blut nachzuweisen. Meyerstein (Siraßburg).* 

1778. Levaditi, Marie et Bankowski, Prßsence de trepon&mes päles de 
de Sbandium dans le cerveau des paralytiques g6n6raux. Bull, de la 
Soc. fran 9 . de Derm. et Syphil. 24, 257. 1913. 

In 8 frischen Gehirnen von Paralytikern wurden jedesmal Spirochäten 
nachgewiesen. Sie sind am zahlreichsten bei solchen Individuen, die nach 
einem Anfall zugrunde gehen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Intektions- und Intoxikationsptychosen. Traumatische Psychosen. 

1779. Schaeler, F., Die Alkoholgeistesstörungen. Jur.-psych. Grenzfragen 
9, Heft 6. 

Verf. setzt sich die Aufgabe, den Laien, der als Privatmann, Seelsorger, 
Richter usw. mit Trinkern zu tun hat, über das krankhafte Wesen der 
Trunksucht aufzuklären. Er will in der Trinkerfürsorge freilich nicht den 
Arzt durch den Laien ersetzt wissen, diesem jedoch Verständnis und Anteil¬ 
nahme für den Kranken, den er im Alkoholiker sehen soll, beibringen. 

An Hand der Untersuchungsergebnisse behandelt er zunächst die Wir¬ 
kungen des Alkohols in physiologischer Hinsicht und leitet dann mit der 
Vorstellung der Berauschung zu den pathologischen Wirkungen des Alko¬ 
hols über. 

Den größeren Teil seiner Arbeit widmet Verf. der Darlegung der Behand¬ 
lungsmethoden solcher Kranker. 

Er bespricht die anzuwendende Disziplin, Seelsorge, Anstaltsleitung usw. 
und warnt vor Übertreibung bei Anwendung aller dieser Maßnahmen. 
Ferner versucht er allen Nichtärzten verständlich zu machen, daß sie den 
Arzt bei den Trinkern nicht ersetzen, dem Trinker aber nur Nutzen bringen 
können, wenn sie ihn hinsichtlich aller seiner wirtschaftlichen und sozialen 
Beziehungen versorgen. 

Eingehende Besprechung widmet Verf. dem Entmündigungsverfahren, 
meint jedoch, eine Meinung, der wir nur zustimmen können, daß dieses 
meist zu spät, erst wenn der geistige Ruin des Trinkers schon besiegelt sei, 
Platz greife. 

Er verspricht sich Nutzen davon in Verbindung mit einer Verständigung 
der Familie, der Fürsorgestellen usw. Auch hält er das in Aussichtstellen 
der Entmündigung manchmal für nützlich, betont indes, daß man allen 
Mitteln die Unterbringung in eine Anstalt vorziehen müsse. Er bedauert, 
daß die gesetzlichen Bestimmungen für diese noch nicht genügend geregelt 
sind. Die Verwahrung der Trinker in Gefängnissen und Arbeitshäusern 
hält er für unzweckmäßig, als Kombination von Strafverbüßung und ärzt¬ 
licher Behandlung im Widerspruch zueinander stehend und warnt vor 
einer diesbezüglichen gesetzlichen Festlegung im neuen Strafgesetzbuch. 
Auch der Aufnahme in die Irrenanstalten stimmt Verf. nicht unbedingt zu. 
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Mit Freuden begrüßt Verf. die Hilfe der neueren deutschen Gesetz¬ 
gebung bei der Trinkerfürsorge und schlägt eine Abänderung des § 309/6 
dahin vor, daß die Trunksucht nicht erst strafbar ist, wenn sie Ärgernis- 
erregt, sondern bereits dann, wenn sie „deutlich erkennbar“ ist. Eingehend 
beschäftigt er sich mit der Frage der geistigen Zurechnungsfähigkeit bei 
den Trinkern und schlägt für diesen Begriff eine, wie mir scheint, klare 
Fassung vor, deren nähere Begründung er in einer früheren Arbeit gibt. 

Ob man wirklich sich so viel wie Verf. von der bedingten Verurteilung 
zu versprechen hat, erscheint zweifelhaft, wertvoller schon die Stellung 
unter Schutzaufsicht, vor allem aber dürfte die Einsetzung einer Strafe 
für die Verleiter zum Trinken, zu denen nicht allzuselten die eigene Familie 
gehört, zu empfehlen sein. Ein kurzer Hinblick auf die Schädigungen des 
Alkohols an der Volksgesundheit beschließt als ernste Mahnung die aus¬ 
führliche und klare Arbeit des Verf. F. Cordes (Dresden). 

1780. Chotzen, Chronischer Eisersuchtswahn bei Trinkern, a) Eifer¬ 
suchtsparanoia mit akzidentellem Alkoholismus. Sitzung der psychiatr.- 
neurologischen Gesellschaft, Breslau 6. XII. 1913. 

51 jähr. Mann. Erblich belastet. Von jeher eigenartig, maßlos heftig, wankel¬ 
mütig. 26jähr. 11 Jahre ältere Frau geheiratet (1888). Seit 90 sehr mißtrauisch* 
eifersüchtig. Trank stark, aber nicht regelmäßig. 95 in schwerem pathologischem 
Rausch in Anstalt. Ausgebreitete Eifersuchtsideen. Später wenig, die letzten 
Jahre gar kein Potus. War aber sehr wechselnd, bald 1 Jahr, ruhig und verträglich, 
dann plötzlich wieder lange gereizt und unerträglich. Seit 11 Jahren wieder sehr 
erregt und gewalttätig. Dauernd Eifersuchtsideen festgehalten gegen alle Männer* 
auch den eigenen Sohn der (60jähr.) Frau. Briefträger bleibe auffallend lange indem 
Flügel, in dem Frau wohnte. Wurde einst (nach Gewalttätigkeit) nicht eingelassen* 
merkte an „beklemmender Stimme“, daß Frau mit einem Manne zu tun habe. 
Kärrner legen Zettel für Frau in fremde Hausflure, Straßenkehrer nennen Namen 
der Frau usw. Frau wolle ihn für verrückt erklären, um ihn los zu werden. Glaubte 
sich von Geheimpolizisten beobachtet. Häufiges Coitus verlangen. In letzten 
Jahren oft impotent, dann besonders erregt. 

In Anstalt orientiert, klar, Eifersuchts- und Verfolgungsideen festgehalten. 
Hochgradiger Affekt, dabei gehobenes Selbstgefühl. Rededrang. Stimmungs¬ 
schwankungen. Berichtet selbst, mitunter ein paar Tage lang mißgestimmt, 
niedergeschlagen und arbeitsunlmtig zu sein. Nach Entmündigung besonders 
gereizt gegen Frau und Vormund. Kampflustig. Legt in querulatorischer Art 
Gewicht auf jedes kleinste Vorkommnis und jede Äußerung. Nicht schwachsinnig* 
Starker Tremor. Geringe Arteriosklerose. Homhautnarben und Katarakt beider¬ 
seits 1 > r, nach Kalk Verätzung. Eigenbericht, übermittelt durch Stertz. 

1781. Chotzen, Chronischer Eifersuchtswahn bei Trinkern, b) Chronisch 
halluzinatorische Paranoia mit Eifersuchtswahn, kompliziert durch 
chronischen Alkoholismus. Sitzung der psychiatr.-neurologischen Ge¬ 
sellschaft, Breslau 6. XII. 1913. 

62jähr. Mann, erblich belastet. Seit jeher reizbar, unverträglich, gewalt¬ 
tätig. Starker Trinker. Seit Anfang der Ehe (89) Eifersuchtsideen. Selbst sexuell 
sehr bedürftig; rücksichtslos, coitierte in Gegenwart des Sohnes, verlangte Per¬ 
versitäten. Seit 97 besonders eifersüchtig, verdächtigte Frau mit allen Männern der 
Umgebung, auch Stiefsohn. Mißhandelte sie oft roh. 03 sehr mißtrauisch Gift¬ 
furcht. Merkte an Betten und Decken, daß Männer bei der Frau gewesen, und 
daran, daß sie ihm nachts in Unterkleidern statt im Hemd öffnete. Ende 03 Stim¬ 
men von Liebhabern, die Frau, während er schlief, hereinließ; suchte unter den 
Betten. Anfang 04 im Krankenhaus. Große Angst, Gehörhalluzinationen und 
auch Geruchs- (Chloroform), angeblich keine opt. Halluzinationen. Sollte um- 
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gebracht werden. Suicidversuch aus Angst. 22 wurden nebenan in 14 Tagen ermordet. 
Inspektor sagte, er wolle die schwachen Kranken umbringen, um Platz zu schaffen. 
5 Jahre in Anstalt zu F. Dauernd mißtrauisch und verschlossen. Festgehaltene 
Eifersuchts- und Verfolgungsideen gegen die anfänglichen Verfolger und die Ärzte, 
die mit jenen unter einer Decke stecken. Zumeist ruhig. 2 mal jedoch längere 
erregte Phasen mit lebhafteren Halluzinationen. Liebhaber der Frau nachts 
unterm Fenster. Drohungen und Beratungen, sah sie kommen, ihn zu holen. 
Endlich hieß es, er sei unschuldig, Frau sei eine Hure. Will diese öfters in Anstalt 
gesehen haben; habe sie auch früher mit fremden Herren in der Eisenbahn gesehen. 
Brachte angebliche frühere Äußerungen der Frau vor, sie brauche Abwechslung 
u. dgl. 09 entlassen. Anfangs ruhig. Seit Ende 12 wieder erregt. Trank wieder, 
von neuem mißtrauisch, sah allerlei Anzeichen, daß Personen im Zimmer gewesen. 
Erzählt dann, er habe Tage vorher Frau mit Wirtssohn beim Coitus betroffen. 
Sehr erregt. Hier in Anstalt orientiert und klar. Geringer allgemeiner Tremor, 
etwas Lebervergrößerung. Auf dem Schädel eine flache Knochenimpression von 
Stichverletzung. Leichte Hyperopie. Verschlossen; verhaltener Affekt. Berichtet 
unter variierenden Erinnerungsfälschungen über die Psychose. Ohne Einsicht. 
Fixierte Eifersuchts- und Verfolgungsideen. Affekt erhalten. Jetzt kein Anhalts¬ 
punkt für Halluzinationen. Natürliches angemessenes Benehmen, Initiative. 
Geringe originäre Demenz. 

Hier also zuerst lange das Bild des alkoholist. Eifersuchtswahns. Im 53. Jahre 
halluzinatorische Psychose, die mit Mißdeutungen, Verkennungen und Erinnerungs¬ 
fälschungen unter remittierendem Verlauf zu festem Wahnsystem führt. 

Dementia praecox ist auszuschließen. Halluzinator. Paranoia des höheren 
Lebensalters. Alkoholismus hier vielleicht auslösend, jedenfalls anfangs kompli¬ 
zierend und richtunggebend für den Wahn. 

Auch in akuten Fällen von Eifersuchtswahn ist die Rolle des Alkohols oft keine 
direkte. In den psychopathischen Zuständen, die sich mit Alkoholismus verknüpfen, 
sind die Bedingungen für Eifersuchtsideen und besonders für Wahnbildung allein 
schon gegeben. Der Alkohol wirkt dann meist nur begünstigend. Daher auch das 
verschiedene Verhalten der Eifersuchtsideen in der Abstinenz bei akuten Fällen. 

Eigenbericht, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

1782. Passow, C. A., Zur Kasuistik der Psychosen während der 

Schwangerschaft. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1662. 1913. 

Eine 36 jährige Frau, Mutter von 4 gesunden Kindern, selbst erblich 
belastet, erkrankt, ohne früher nervöse Symptome gehabt zu haben, zu 
Beginn einer fünften Gravidität an nervöser Erregbarkeit und schweren 
Depressionszuständen. In körperlicher Hinsicht war ein schwerer Verfall 
zu konstatieren. Verdacht auf Basedow und Nebenmerenerkrankung. (Eine 
große Hautpartie an Hals und Brust zeigte eine braune Verfärbung.) Die 
Einleitung des Aborts (im 5. Monat) machte auf Pat. psychisch keinen Ein¬ 
druck. Unmittelbar nach der Entleerung des Uterus kam es zu einer 
schnellen Erholung. Stulz (Berlin). 

1783. Friedländer, A., Über Morphinismus und Cocainismus. Med. Klin. 
9, 1577. 1913. 

Zusammenfassende Abhandlung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1784. v. Muralt, L., Die nervösen und psychischen Störungen der 
Lungentuberkulosen. Med. Klin. 9, 1814. 1913. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1786. Delfino, V., La lucha contra el opio. Archivos de Psiquiatria y 
Criminologia 12, 581. 1913. 

Übersicht über den heutigen Stand der gesetzlichen Regulierung der 
Opiumproduktion und des Opiumhandels. R. Allere (München). 
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Manisch-depressives Irresein. 

— —— 

1786. Lomer, G., Ein Fall von zirkulärer Psychose, graphologisch ge¬ 
würdigt. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 20, 447. 1913. 

Lomer stellt auf Grund des Studiums der Handschrift eines Falles 
von zirkulärer Psychose als graphische Symptome der Manie folgendes 
fest: 

I. Einen sehr hohen Grad von flüchtiger Eile. 

a) weiter werdende größere und druckreichere Schrift, 

b) Verschluckungen von Buchstaben und Buchstabenteilen, 

c) Neigung zur Verkleinerung, Fadenform am Wortende, 

d) strichförmige Beizeichen. 

II. Starkes Wachsen des Verbundenheitsgrades. 

III. Sinken des Neigungswinkels bis unter 40 Grad. 

IV. Verlust der Hemmungs- oder Spannungsmerkmale. 

V. Zunahme der Schleifenweite. 

VI. Aufsteigende Zeile. 

Als Beispiel, in welch unkritischer Art Verf. die Schrift des von ihm 
analysierten Falles aus dessen präpsychotischer Zeit graphologisch deutet, 
sei folgendes aus der Arbeit wörtlich zitiert (die im nachfolgenden in Klammer 
stehenden Äußerungen über die Schrift sind im Original als Anmerkungen 
beigefügt): „Wir haben es ... mit einem klaren (deutliche Schrift, Worte 
und Zeilen gut voneinander abgesetzt), im logischen Denken sehr befähigten 
(deduktive, hochverbundene Schrift) und gebildeten (flotte Schrift, Eigen¬ 
formen und zweckvolle Vereinfachungen vieler Buchstaben) — vielleicht 
manchmal etwas originalitätssüchtigen (häufig angewandte, häßliche 
lateinische h-Form, die keine Vereinfachung, sondern eine ungefällige Be¬ 
reicherung darstellt) — Geiste zu tun, dessen Hauptzug in seiner außer¬ 
ordentlichen Reagibilität (großer Wechsel in Buchstabengestaltung und 
-große, auch bezüglich der Beizeichen) und Beweglichkeit besteht. Von 
Zurückhaltung ist der Autor kein Freund (stark geneigte, sehr zentrifugale 
Schrift), zumal sein Lebenselement die Tätigkeit (geschwinde Schrift, 
strichförmige i-Punkte; ü-Striche als Querstrich, steigende Schrift, beson¬ 
ders nach dem Briefende zu) ist, aus der sein an und für sich sehr bedeutend 
entwickeltes Selbstbewußtsein (Großbuchstaben hie und da stark, gelegent¬ 
lich exzessiv betont, teilweise große Schrift) und seine frisch-fröhliche 
Stimmung (die Zeilenrichtung geht aus einer wechselnden und mehr hori¬ 
zontalen schließlich ganz in eine aufsteigende Richtung über) neue Impulse 
schöpfen. Z. ist ein großer Freund heiterer Geselligkeit (zahlreiche ge¬ 
schwungene An- und Endstriche, u-Haken oft desgleichen)“. Steiner. 

1787. Chotzen, Wahnbildung bei manisch-depressivem Irresein. Sitzung 
der psychiatr.-neurologischen Gesellschaft, Breslau 6. XII. 1913. 

Fall von manisch-depressivem Irresein bei ausgeprägt paranoischer Denk¬ 
richtung. Beim Abklingen der akuten Phasen reichliche Beeinträchtigungsvor- 
stellungen gegen die Umgebung. In einer längerdauernden submanischen Periode 
ein ausgeprägtes paranoisches Stadium aus Verfolgungsideen gegen Anstalt und 
Angehörige. Auch in den ruhigen Zwischenzeiten blieben Ideen gegen Angehörige, 
die sie bei einer Erbteilung übervorteilt und gegen gerichtliche Pfleger und An- 
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staltsleitung, die sie zu Unrecht für geschäftsunfähig erklärt und zurückbehalten 
hätten, leicht systematisiert bestehen und wurden nur einmal in einer länger 
dauernden Zwischenzeit korrigiert. Eigenbericht, übermittelt durch Stertz. 

1788. Benon, R., et P. Denis, Manie chronique. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpetriere 26, 122. 1913. 

Im Alter von 40 Jahren, das war im Jahre 1878, schwere Melancholie, 
seit dem Jahre 1884 bis jetzt (1912), also 28 Jahre lang unzweifelhafter 
dauernder manischer Zustand. Die Erklärung ist folgende: Während der 
Melancholie hatte der Kranke asthenische Zustände gehabt. Die Melancholie 
ist geheilt, die Asthenie auch; aber die letztere ist allmählich durch 
einen chronisch gebliebenen manischen Zustand ersetzt worden: „Astheno- 
manie post melancholique compliquee de manie chronique“. (Eine andere 
Welt! Ref.) L. 

1789. Boutet, A., Recidive de manie apräs trente-six ans, chez une 
malade anterieurement atteinte de manie d* origine puerperale. 

(Paris. Psychiatr. Gesellsch. 23.1. 1913.) L’Encephale 8, 1, 181. 1913. 
Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1790. Kirby, George H., The Catatonic syndrom and its relation to 
manie-depressive insanity. Journ. of nervous and mental Disease 40, 
694. 1913. 

Unter Darstellung mehrerer Fälle kommt Verf. zu dem Schluß: vom Ge¬ 
sichtspunkt formaler Symptomatologie findet sich, daß sehr ähnliche kli¬ 
nische Bilder bei Fällen mit verschlimmerndem Verlauf und solchen mit 
gutem entstehen können, die zuverlässigsten prognostischen Daten werden 
gewonnen aus der Betrachtung der Persönlichkeit und des Verlaufes bei der 
Entwicklung der Psychose. Akute katatonische Stuporzustände ohne 
Prodrome von Dementia praecox oder andere Anzeichen von Veränderung 
der Persönlichkeit haben eine gute Prognose, wenn auch die Attacke lang 
und schwer ist. Ferner: es können deutliche katatonische Syndrome in 
sonst typischen Fällen von manisch-depressivem Irresein Vorkommen. 
Offenbar ersetzen in manchen Fällen von zirkulärer Psychose die katatoni¬ 
schen Zustände die Depressionen. In Fällen, welche manische und katato¬ 
nische Phasen zeigen, haben die manisch-depressiven Züge die größere 
prognostische Bedeutung. G. Flatau (Berlin). 

Paranoia. Querulantenwahnsinn, 

1791. Demay, J. et L. Libert, Les dclires de jalousie. Essai de Classi¬ 
fication. Valeur comparee des interprätations et hallucinations dans 
la genäse de ces dälires. (Soc. med. psychol., 27. X. 1913.) Annales 
medico-psycholof iques 71 (II), 412. 1913. 

Verff. unterscheiden einen symptomatischen Eifersuchjswahn, der vor¬ 
nämlich auf Basis von Interpretationen entsteht, zweitens einen chronisch 
symptomatisierten Eifersuchtswahn. Zu der ersten Gruppe gehören der 
Eifersuchtswahn der Alkoholiker, der präsenile Eifersuchtswahn und ähn¬ 
liche Bilder bei der „Folie intermittente“, und zwar hauptsächlich in der 
manischen Phase. Der essentielle Eifersuchtswahn ist entweder auf Grund 
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von Interpretationen entstanden und zeigt wie das delire d Interpretation 
eine Tendenz zur Ausstrahlung auf andere Gebiete; Verfolgungsideen sind 
nicht selten. Es gibt aber Fälle, bei denen die Wahnbildung auf die Eifer¬ 
sucht beschränkt bleibt und nur auf diesem engen (Jebiete sich weiter ent¬ 
wickelt. Die Existenz eines nur auf dem Boden von Halluzinationen erwach¬ 
senden Eifersuchtswahnes wird von den Verff. bestritten, die vielmehr an¬ 
nehmen, daß die Halluzinationen als Folgeerscheinungen der Wahnbildun¬ 
gen anzusehen seien, wenn der reine Eifersuchtswahn durch Verfolgungs¬ 
ideen ergänzt und erweitert wird. 

Diskussion: Tr 6ne 1 weist auf das Vorkommen von Eifersuchtsideen bei 
Zwangsirresein hin und meint, daß die halluzinatorischen Formen ausschließlich 
den Intoxikationspsychosen angehören dürften. Briand betont ebenfalls den 
Zwangscharakter. 

Vigouroux findet, daß auch beim chronischen Alkoholismus der Eifersuchts- 
wahn auf interpretativer Basis entstehen könne. 

Dupouy erwähnt einen Fall von rein interpretativer Natur. 

Dunay Schlußwort. R. Allere (München 4 . 

1792. Lcvy-Valensi, J. et G. Genil-Perrin, Un cas de däire d’intreprß- 

tation ä charactftre pseudo-onirique. (Pariser Psych. Gesellsch. 21. V.) 
L’Enc6phale 8 (I), 582. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1793. Levi-Valensi, J., et G. Genil-Perrin, Delire spirite. (Pariser Psy- 

chiatr. Gesellsch. 19. XII. 1912.) L’Encephale 8 (I), 89. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Degen eratjve psychopathische Zustände, Pathographlen, 

1794. Pförringer, 0., Affektetörungen bei Psychopathen. Med. Klin. 9. 
1485. 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1795. Marchand, L. et F. Usse, Dipsomanie; psychose hallucinatoire 
chronique. (Paris. Psychiatr. Gesellsch. 23. 1. 1913.) L’Encephale 8, 1. 
184. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1796. Laignel-Lavastine et P. Mersey, L’amour de la mort chez les 
Habsbourg. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 26, 146. 1913. 

Demonstration eines „tanathopilen“ Charakters bei einer Reihe von 
Habsburgern. Johanna, die Gattin Philipps des Schönen, führte zwei Jahre 
lang den Leichnam ihres Gatten mit sich und umarmte ihn täglich. Sie 
war melancholisch, wie schon ihr Vater, Ferdinand. Karl V. soll im Kloster 
besonderen Geschmack an Leichenfeierlichkeiten gehabt haben. (Er war 
doch wohl auch melancholisch. Ref.) Sein Sohn Philipp versäumte nie 
ein Leichenbegängnis. Den ausgegrabenen Körper eines Heiligen ließ er 
in das Bett seines Sohnes Don Carlos legen, um diesen zu heilen. Margarethe, 
Frau Philipps III., sprach von nichts so gern als vom Tode. Philipp IV. 
soll sich schon bei Lebzeiten manchmal in seinen Sarg gelegt haben. L. 
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Psychogene Psychosen, Hysterie. 

1797. Consiglio, P., Nevrosi e psicosi in guerra. Giornale di medicina 
militare 61, 33. 1913. 

über 50 Fälle, bei welchen psychotische Erscheinungen beobachtet 
wurden, hatte schon D’Abundo berichtet. In dieser Arbeit teilt Verf. die 
Krankengeschichten weiterer 39 Fälle mit, die er zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Zumeist handelte es sich um ,,neurasthenische Formen von depres¬ 
sivem Typus“: Hysterieformen, zum Teil hysterische Dämmerzustände, 
kamen außerdem, jedoch nicht sehr häufig, vor. Eigentliche Epilepsiefälle 
wurden nicht beobachtet, bei manchen lautete die Diagnose auf ,,Epi¬ 
leptoidismus“. Verf. macht darauf aufmerksam, daß die psychiatrische 
Forschung bei Soldaten von großem Wert ist, denn es ist sehr wichtig, 
das Heer von Psychopathen zu befreien. Eine deutlich nachweisbare erb¬ 
liche Belastung schien bei den vomVerf. beobachteten Fällen eine erhebliche 
Rolle gespielt zu haben: daraus lassen sich entsprechende Folgerungen ziehen 
und Maßregeln bei der Rekrutierung der Mannschaft aufstellen. Auf eine 
Bearbeitung des gesamten während des türkisch-italienischen Krieges ge¬ 
sammelten Beobachtungsmaterials will Verf. in einer künftigen Arbeit zu¬ 
rückkommen. G. Perusini (Mailand). 

1798. Bakody, A., Uber einen Fall von Gefängnispsychose. Gyogyäszat 
53, 590. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall, wo sich unmittelbar nach dem Ent¬ 
lassen aus dem Gefängnisse, wo Patient, der ein 33jähriger Landmann war, 
ohne vorher jemals krank gewesen zu sein, 4 Jahre wegen Morddelikts ver¬ 
bracht hatte, eine Gefängnispsychose ausbildete, welche unter dem Bilde 
einer atypischen Mania depressiva verlief. Das Eigentümliche bei dieser 
Psychose ist der abortive Verlauf. Schon am dritten Tage des Aufenthaltes 
des Pat. in der Irrenanstalt beginnt die Besserung, und nach 14 Tagen konnte 
Verf. sich von vollkommener Heilung überzeugen. E. Frey (Budapest). 

1799. Halberstadt, M., Un cas de psychose d6g6nerative post-6motionelle. 

Revue de Psychiatrie et de Psych. exp6r. 17, 150 1913. 

Ein Beitrag zu den degenerativen Psychosen im Anschluß an Mag- 
nans Anschauungen. Durch Studieren der klinischen Erscheinungsformen 
hofft Verf. Untergruppen ausseheiden zu können. 

Nach Überarbeitung, schlechter Ernährung, Sorgen und schließlich 
einem starken Schreck wird ein 20jähriges, erblich belastetes Mädchen von 
einer akuten Geistesstörung befallen, welche sich vor allem in Desorientiert¬ 
heit, Mangel an Aufmerksamkeit, Gleichgültigkeit gegen die Umwelt, starker 
motorischer Erregung, Stereotypien, Rededrang, Schlaflosigkeit äußert. 
Es fehlen Halluzinationen, systematisierte Wahnideen, impulsive Akte, 
Negativismus und Suggestibilität. Nach einigen Monaten allmählich voll¬ 
ständige Heilung. Amentia, Dementia praecox und periodisches Irresein 
will der Verf. ausschließen. Müller (Dösen). 

1800. Lilienstein, Psychoneurosen bei Herzkrankheiten. Archiv f. Psych. 
52, 954. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 8, 222. 1913. 

Z. f. cl. g. Neur. u. Psych. R. VIII. 51 
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1801. Opitz, E., Einiges über Beziehiingen von Entzündungen des Dick- 
darms zu den weiblichen Geschlechtsteilen und zu funktionellen Neu¬ 
rosen. Zeitschr. f. Geburtsh. 73, 362. 1913. 

Opitz weist darauf hin, daß die Hysterie keinesfalls ohne begründete 
positive Anhaltspunkte angenommen werden darf, lediglich auf Grund des 
Fehlens oder besser der Unauffindbarkeit eines körperlichen Leidens. 
Mit allen zu Gebote stehenden Mitteln ist nach körperlichen Ursachen 
geklagter Beschwerden zu forschen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Nervenkrankheiten der Tiere, 

1802. Ackerknecht, Eberhard, Zur Pathologie der Dura mater und 
des Gehirns. Tierarzt. Zentralbl. 32, 364. 1913. 

Aus den Sektionsprotokollen der ehemaligen tierärztlichen Hoch¬ 
schule in Stuttgart aus derZeit vom 1. 7. 1906 bis 31. 3. 1910 veröffentlicht 
der Verf. pathologische Befunde an der Dura mater und dem Gehirn unserer 
Haustiere. Epidurale Blutungen wurden 4mal bei Hunden gesehen, 
und zwar immer im Gefolge von Staupen. Die Blutungen saßen vorzugs¬ 
weise im Bereiche des Kleinhirns und waren dann immer mit Bewegungs¬ 
störungen und Krämpfen verbunden. 

Die Pachymeningitis chronica fibrosa adhaesiva fand sich 
im Gegensatz zu allen Tieren fast regelmäßig bei allen Pferden. Verf. 
steht allerdings auf dem Standpunkt, daß bei den Gehirnsektionen des 
Pferdes sehr häufig — immer wenn der Duralsack durch den Sägeschnitt 
eröffnet wird — eine Pachymeningitis adhaesiva vorgetäuscht wird. Dann 
beschreibt Ackerknecht sehr eingehend eine höchst merkwürdige blasen¬ 
artige, geschwulstähnliche Bildung, die am Plexus choriodeus lateralis 
dexter vorhanden war. Die histologische Natur war noch nicht näher be¬ 
stimmt, Verf. glaubt aber, daß es sich um ein kavernöses Ly mphangiom 
oder um ein Angioma racemosum handelt. Eine Cerebromalacia rubra 
wurde bei einem Hunde festgestellt. Der Erweichungsherd befand sich 
in der Massa interthalamica, in der Gegend unter der Commissura nasaüs 
des Großhirns und des Tuber cinerum. Endlich verweist A. auf das häufige 
Vorkommen von Granulationes arachnoidales beim Pferde, die von 
Bluntschli schon früher eingehend gewürdigt worden sind. Schmey. 

1893. Hieronymi, Erich, Ein Fall von Drusenbildung im Sehnervenkopf 
des Pferdes. Zeitschr. f. prakt. Tierheilk. 25, 55—57. 1913. 

Der hier niedergelegte Fall von Drnsenbildung im Sehnervenkopf gleicht 
vollkommen dem soeben referierten Falle von Mayer, bietet aber den großen 
Vorteil, daß auch eine pathologisch anatomische Untersuchung ausgeführt 
werden konnte. 

Es handelt sich um einen 8jährigen braunen Wallach, der ohne jede vorauf¬ 
gegangene Krankheit auf beiden Augen plötzlich vollkommen erblindete. Der 
Befund der Augen in vita stimmt im allgemeinen, wie erwähnt, mit dem von Mayer 
berichteten überein. Die Präparation und die mikroskopische Untersuchung der 
Augen wurde in der Kgl. Universitätsaugenklinik Breslau mit Unterstützung von 
Uhthoff ausgeführt. Sie ergab: Auf der Papille fanden sich weißliche, reiskorn- 
große, schwammige Erhabenheiten; die weißen Körperchen waren äußerst labil 
und ließen sich leicht von der Unterlage, mit der sie keine Verbindung hatten, 
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abheben. Mikroskopisch erschienen sie amorph und konnten nicht im Zusammen¬ 
hänge mit dem Gewebe gehärtet werden, da sie bei der Präparation zugrunde 
gingen. Im Sehnerven fanden sich bei der histologischen Untersuchung Verände¬ 
rungen in der Dural-, Arachnoidal- und Pialscheide, alle drei, besonders die beiden 
letzteren waren mit Rundzellen angefüllt. Auch die von den Scheiden umhüllten 
Nervenbündel haben die kleinzellige Infiltration, die besonders an der Lamina 
cribrosa und an der physiologischen Exkavation des Sehnerven deutlich ausgeprägt 
ist. Das gleiche Bild zeigt sich auf Längs- und Querschnitten. Es besteht eine 
Neuritis optica ohne Atrophie des Sehnerven. 

Verf. ist geneigt, die Ursache in Störungen der Lymphzirkulation in 
der Duralscheide des Sehnerven zu sehen, zumal sich in diesem Falle ent¬ 
zündliche Vorgänge hier abspielten. Schmey (Berlin). 

1804. Solleder, Vergiftung mit wildem Mohn. Münch, tierärztl. Wochen- 
schr. 33, 617. 1913. 

Ein Besitzer hatte ein üppig mit wildem Mohn und Kornblumen bewachsenes 
Feld gemäht und das grüne Futter an 4 Kühe verfüttert. Einige Stunden nach 
dem Abfüttern gebärdeten sich die 4 Tiere wie rasend; sie knirschten mit den 
Zähnen, sprangen in den Barren, taumelten, fielen nieder, um nach dem Aufstehen 
wieder taumelnd umzufallen. Schließlich beruhigten sich 3 von den Tieren und 
schliefen ein; auf Nadelstiche reagierten sie nicht. Die vierte Kuh sprang jedoch 
auf einen Nadelstich hin sofort brüllend auf, rannte von neuem wütend gegen den 
Barren, wollte mit den Hörnern auf den Verf. losgehen, überschlug sich schließlich 
und blieb wie gelähmt liegen. Es trat starke Somnolenz ein. Die ersten drei Kühe 
wurden vollständig gesund, die vierte mußte, da sie sich bei dem Toben ein Bein 
gebrochen hatte, geschlachtet werden. Schmey (Berlin). 

1805. Solleder, Langsam verlaufender Tetanus. Münch, tierärztl. Wochen- 
schr. 33, 617. 1913. 

Bei einem 1jährigen Pferde, das wegen eines Nabelbruches operiert worden 
war, zeigten sich fünf Wochen nach der Operation tetanische Erscheinungen: 
Trismus, Vorfällen der Palpebra tertia usw. Der Zustand blieb nun 14 Wochen lang 
unverändert. Futter konnte aufgenommen werden. Es bestand aber ununterbro¬ 
chen der schwache Trismus, Steifigkeit des Halses bei starker Kontraktion der 
Halsmuskeln, Stöhnen bei jeder Anstrengung. Das Tier legte sich zum ersten Male 
wieder nach 3^2 Monaten; nach weiteren 4 Wochen war der Jährling wieder ge¬ 
sund. Schmey (Berlin). 

1806. Lechle, Erkrankungen des Zentralnervensystems. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. 33, 621. 1913. 

Nach dem Vorbericht sollte das Pferd — ein zweijähriges, gut genährtes Tier 
— im Stall ohne jede äußere Ursache zusammengebrochen sein; es war zunächst 
unmöglich, das Tier wieder auf die Beine zu stellen; schließlich war es allein wieder 
aufgestanden. Behandlung: Eisuraschläge auf den Kopf. Nach einigen Tagen 
begann das Tier den Kopf ständig schief nach links zu strecken, das rechte Auge 
zeigte einen starren Blick, der Augapfel trat stark hervor. Das Pferd, das ständig 
in einer Hängematte hing, war nur sehr schwer zum Zurückgehen zu bringen; als 
es aus dem Stalle gebracht wurde, stürmte es zunächst vorwärts und brach dann 
zusammen, überschlug sich seitlich 3—6 mal und konnte nur mit großer Mühe 
aufgerichtet werden. Schlachtung nach etwa 6 Wochen. Als Ursache der schwe¬ 
ren Gehirnaffektion wurde ein von der Schädelbasis aus wuchernder, ca. klein¬ 
kirschengroßer, stark vascularisierter Tumor festgestellt. Schmey (Berlin). 

1807. Lechle, Vorübergehende Erblindung. Ibidem. 

Wegen eines Gewährfehlers wurde ein Pferd in einen fremden Stall eingestellt 
und bekam hier einen Anfall von Raserei mit nachfolgender Bewußtlosigkeit. 
Der ganze Zustand dauerte nur einige Stunden. Am nächsten Tage sollte das Tier 
auf Dummkoller untersucht werden: dabei zeigte sich, daß das Tier vollständig 
blind war; es stieß an vorgelegte oder gestellte Hindernisse, reagierte aber auf Zu- 
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ruf und Berührung. Nach 4—5 Tagen wurde eine zweite Untersuchung ausgeführt. 
Die Blindheit war jetzt vollständig geschwunden; die Augen waren vollständig 
gesund und das Tier sah und vermied jetzt wieder alle Hindernisse. Schmey. 

1808. Lechle, Zwei Fälle von Rückenmarkslähmung. Ibidem. 

Verf. berichtet ohne Angabe eines Symptomenbildes über zwei angebliche 
Rückenmarkslähmungen beim Pferde. Schmey (Berlin). 

1809. Markus, Hugo, Lähmung der M. quadriceps femoris beim Pferde. 

Berliner tierärztl. Wochenschr. 47, 833—34. 1913. 

Bei einem 6jähr. Pferde, das 8 Tage nicht gearbeitet hatte, zeigten sich bei 
der ersten Bewegung auffallende Lähmungserscheinungen in der Nachhand, und 
zwar war die rechte Gliedmaße in bei weitem höheren Maße betroffen als die linke. 
Der linke Hinterschenkel wurde noch etwas belastet, rechts dagegen erfolgte bei 
jedem Belastungsversuch ein vollständiges Einknicken. Die Muskulatur im Bereich 
des Quadriceps femoris war stark gespannt, bretthart und sehr schmerzhaft. 
Die geringen Lähmungserscheinungen auf dem linken Hinterbein waren bei ent¬ 
sprechender Behandlung nach wenigen Stunden beseitigt. Die Lähmung auf dem 
rechten Hinterbein trotzte aber jeder Medikation. Nach 4 Wochen war bereits 
eine ganz auffallende Atrophie der Muskulatur eingetreten. Nunmehr wurde da- 
Pferd ganz vorsichtig zunächst täglich einige Minuten bewegt. Diese Bewegung 
griff das Tier außerordentlich an, aber es trat schon nach wenigen Tagen eine 
leichte Besserung ein. Die Bewegung wurde methodisch weitergeführt und nach 
3 Monaten war das Tier wieder vollkommen gesund. Schmey (Berlin). 

1810. Thum, H., Schwere Gehirnsymptome infolge eines septischen 
metastatischen Abscesses in der Hypophysis cerebri bei einer Kuh. 

Zeitschr. f. Tiermedizin 17, 161—165. 1913. 

Eine Kuh, die eine sehr schwere Infektion mit Maul- und Klauenseuche durch - 
gemacht hatte, erkrankte, nachdem sie in der Rekonvalescenz an Ernährungs¬ 
störungen gelitten hatte, erneut unter schwersten Gehimreizungssymptomen. 
Die Kuh liegt auf der Seite, zieht die Vorderbeine dicht an den Körper, streckt 
dagegen die Hinterbeine ad maximum aus; die Augen sind geschlossen, der Kopf 
wird bald in gestreckter linker »Seitwärtshaltung gehalten, bald auf die Seiten - 
brust gelegt. Unempfindlichkeit gegen Nadelstiche, Speichel wird nicht abge¬ 
schluckt, hochgradige angestrengte Atmung, sehr beschleunigter Puls, Tem¬ 
peratur 40,8 ~ C. 

Bei der Obduktion interessierte am meisten der Gehirnbefund; es fanden sich 
in den dorsalen subarachnoidalen Räumen je ein Hämatom rechts und links, 
letzteres war etwa 6 cm lang und 1,5 cm breit, erste res hatte die Größe eines 
Zehnpfennigstüekes. An der Gehirnbasis bestand eine Pachymeningitis fibrinosa 
und hämorrhagica. Die Hypophysis war um das Doppelte vergrößert. Sie fühlte 
sich gespannt an, und beim Einschneiden entleerte sich ein Fingerhut voll grauen, 
äußerst übelriechenden Eiters. Weiter bestand ödem am Gehirn und ein entzünd¬ 
licher Hydroeephalus externus. 

Der Autor ist geneigt, den Absceß in der Hvpöphyse als einen meta- 
statischen Vorgang anzusprechen und ihn in ätiologischen Zisammenhang 
zu bringen mit einem ausgedehnten Eiterherd, der an einem äußeren 
Darmbeinwinkel bestand. Schmey (Berlin). 

1811. Hock, Erkrankung von zwei Pferden infolge Wirkung eines 
elektrischen Schlages. Münch, tierärztl. Wochenschr. 30, 570. 1913. 

Zwei Pferde kamen mit einer nicht genügend gesicherten Starkstrom¬ 
leitung in Berührung, stürzten nieder und konnten sich nicht wieder erheben. 
Beide zeigten Blutungen aus der Nase; das eine Tier erkrankte an einer 
Pneumonie und wurde wieder gesund, das andere, ein sehr wertvolles 
6jähriges Tier, erkrankte an einem schweren, unheilbaren, nervösen Herz- 
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leiden, das das Pferd nahezu unbrauchbar machte. Nach Ablauf von meh¬ 
reren Monaten war der Herzschlag noch schwach, unregelmäßig, aussetzend. 
Auch der Nährzustand des Tieres wurde trotz bester Fütterung immer 
schlechter. Bei der geringsten Aufregung wird der Herzschlag sehr frequent, 
pochend, und die Atmung außerordentlich beschleunigt. Schmey (Berlin). 

1812. Meidinger, Druse mit Morbus maculosus und Absceß im Gehirn. 
Münch, tierärztl. Wochenschr. 28, 537. 1913. 

Bei einem Pferde, das von einer durch Morbus maculosus komplizierten 
Druse litt, bildeten sich im Laufe der Krankheit massenhaft Abscesse auf 
der ganzen Körperoberfläche. Unter entsprechender Behandlung war das 
sehr kranke Tier fast genesen, als es plötzlich eines Nachts direkt 
tobsüchtig wurde. Es wurde getötet. Es fand sich im Gehirn ein etwa 
haselnußgroßer Absceß. Schmey (Berlin). 

1813. Scheidt, Verletzung des Rückenmarkes durch Hals- und Rücken¬ 
wirbelbruch. Münch, tierärztl. Wochenschr. 27, 514. 1913. 

Verf. berichtet über eine traumatische Affektion des Rückenmarks 
bei einem Pferde. Es bestand Lähmung des Mastdarms und der Blase, der 
hinteren Gliedmaßen und des Schweifes. Die Vordergliedmaßen reagierten 
noch auf Nadelstiche, konnten auch schwach angezogen werden. Nach ge¬ 
ringer Besserung ging das Tier am 7. Tage plötzlich ein. Sektion nicht aus¬ 
geführt. Schmey (Berlin). 

1814. Dornis, Kehlkopfpfeifen beim Pferde infolge Vergrößerung der 
linksseitigen Schilddrüse. Archiv f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 40, 
184. 1913. 

Dornis berichtet über zwei Fälle von Kehlkopfpfeifen beim Pferde, 
bei denen das Leiden nicht durch eine Lähmung des N. recurrens 
herbeigeführt wurde, aber auch nicht durch den Druck der vergrößerten 
Schilddrüsen. Da die Knöpfe nur etwa Hühnereigröße erlangt hatten, 
glaubt Verf. vielmehr, daß durch die Wucherung der Drüsen eine Reizung 
des N. recurrens herbeigeführt wurde, die zur Erzeugung des pfeifenden 
Einatmungsgeräusches genügte, aber noch nicht so ausgebildet war, daß die 
operative Entfernung der entarteten Schilddrüse nicht gleichzeitig auch 
das gesamte Krankheitsbild beseitigte. Schmey (Berlin). 

18X5. Wünsch, Beitrag zur Wirkung hoher Cocaindosen. Zeitsehr. f. 
Veterinärk. 7, 308. 1913. 

Einem Pferde war zur Ausführung einer Operation versehentlich 
anstatt 0,5 g Cocain hydrochlorid, 5,0g injiziert worden. Die Operation nahm 
l l / 2 Stunde Zeit in Anspruch, und der Patient hatte während dieser ganzen 
Zeit ausgezeichnet „gestanden“. Eine leichte Unruhe hatte nicht gestört 
und war auch nicht beachtet worden. Erst als nach Beendigung die Un¬ 
ruheerscheinungen immer größer wurden, eruierte man den Irrtum und 
befürchtete natürlich auch das Schlimmste. In der Tat wurden die Unruhe¬ 
erscheinungen in den nächsten Stunden noch immer stärker; das Tier war 
sehr schreckhaft, atmete mit stark geöffneten Nüstern, Futter wurde ver¬ 
weigert; dazu kam beschleunigter Puls, allgemeiner Schweißausbruch. 
Am nächsten Tage waren alle Vergiftungserscheinungen verschwunden, 
die letale Dosis ist G—8 g. Schmey (Berlin). 
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1816. Geßner, Über Wirkung des Tetanols bei einem schwer an Starr¬ 
krampf erkrankten Pferde. Zeitschr. f. Veterinärk. 7, 312. 1913. 

Bei einem mit allen Symptomen einer schweren Tetanie erkrankten 
Pferde wurde sofort nach Feststellung der Krankheit 200 Antitoxineinheiten 
Tetanol und nach weiteren 10 Stunden 400 Antitoxineinheiten injiziert. 
9 Stunden nach der 2. Injektion war eine fast vollständige Heilung erzielt. 

Schmey (Berlin). 

1817. Kaden, Cerebralamaurose auf beiden Augen. Zeitschr. f. Veteri¬ 
närk. 7, 302. 1913. 

Eine junge Remonte fiel beim Reiten auf die rechte Seite mid schlug dabei 
heftig mit dem Kopfe auf. Das Tier blieb zunächst regungslos liegen, einige Mi¬ 
nuten später begann es mit allen vier Beinen heftig um sich zu schlagen und 
machte vergebliche Versuche — trotz sachgemäßer Unterstützung — sich zu er¬ 
heben. Nach einigen Minuten konnte das Pferd aufgerichtet werden. Die Bewe¬ 
gungen, besonders der Nachhand waren jedoch derart pendelnd und schwankend, 
daß es ihm nur mit größter Anstrengung möglich w r ar, das Gleichgewicht zu er¬ 
halten ; das linke Auge zeigte einen starren, stieren Ausdruck und erschien um seine 
Längsachse ein wenig nach außen gedreht, Kopf und Hals wurden etwas nach 
links gedreht. In den folgenden Tagen besserten sich Bewegungen, während die 
Schiefstellung des Kopfes und des Halses immer erheblicher wurde. Nach 8 Tagen 
kam Patient in einen Laufstall und hier fiel auf, daß das Pferd an die offenstehende 
Tür des Stalles anstieß und sehr erschrocken zurückprallte. Daraufhin wurden 
die Augen untersucht und festgestellt, daß das Sehvermögen auf dem linken Auge 
vollständig aufgehoben, auf dem rechten stark vermindert war. Die Pupille links 
war vollkommen reaktionslos; die durchsichtigen Medien und die Netzhaut er¬ 
wiesen sich als vollkommen gesund. Nach einem halbem Jahr war auf beiden Augen 
fast die normale Sehschärfe wieder hergestellt. Schmey (Berlin). 

1818. Neven, Zwerchfellkrampf beim Pferde. Zeitschr. f. Veterinärk. 10. 
414. 1913. 

Eine 7jähr. Stute mit Fohlen erkrankte während einer achtstündigen Eisen¬ 
bahnfahrt an einem sehr heißen Sommertag mit folgenden Symptomen: Das Tier 
ist vollkommen apathisch, kümmert sich nicht um das Fohlen, reagiert nicht auf 
Zuruf, der Blick ist ängstlich, Conjunctiven tief gerötet ; die Inspiration (32X in 
der Minute) erfolgt oberflächlich, die Exspiration ruckweise unter Erschütterung 
des ganzen Körpers und mit äußerster Inanspruchnahme der Rippen. Das Tier 
mußte aus äußeren Gründen nach kurzer Rast noch eine Stunde w r eiter transpor¬ 
tiert werden. Dieser Marsch hatte das Allgemeinbefinden ganz wesentlich ver¬ 
schlechtert. Auf Morphium und Chloralhydrad trat aber in einigen Stunden voll¬ 
ständige Beruhigung der Atmung ein; ebenso wurde das Allgemeinbefinden im 
gleichen Tempo besser. Schmey (Berlin). 

1819. Schäfer, Über Mastdarmlähmung. Zeitschr. f. Veterinärk. 10, 443. 
1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Mastdarmlähmung bei einem 13jähr. 
Dienstpferde, das wegen einer Sehnenlahmheit mehrere Wochen im Stall hatte 
stehen müssen. Die Lähmung war eine so vollkommene, daß Kot freiwillig über¬ 
haupt nicht abgesetzt werden konnte; es mußte mehrmals täglich der Mastdarm 
manuell entleert werden. Es zeigte sich dabei allerdings, daß das Rectum in seinem 
Beckenstück unmittelbar vor dem Schambeinrande sackartig nach unten erweitert 
war, und zwar hatte das Divertikel eine Ausdehnung im Verhältnis von 20 : 25 : 10. 
Neben Massage wurden Strychnininjektionen zur Hebung der Lähmung gebraucht. 
Dabei trat nicht nur eine langsame Besserung der Lähmung, sondern gleichzeitig 
ein Kleinerwerden des Divertikels ein. Nach 30 Injektionen (jeder 3. Tag ausgesetzt) 
war die Lähmung, das Divertikel rückgebildet und das Tier konnte nunmehr 
seinen Kot freiwillig wieder absetzen. Schmey (Berlin). 
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1820. Kossmag, Zwei Fälle von Lähmung der linken Vordergliedmaße 
infolge Lähmung des Schultergeflechtes. Zeitschr. f. Veterinärk. 11, 
483. 1913. 

Die beiden von Kossmag beschriebenen Fälle gleichen sich im allgemeinen, 
da es sich im ersten Falle jedoch nnr um eine Parese, im zweiten dagegen um eine 
Paralyse des Plexus brachialis handelt, die Symptome naturgemäß in diesem Falle 
charakteristischer sind, so will ich mein Referat auch nur auf diesen Fall beschrän¬ 
ken. Es handelt sich dabei um eine junge Remonte, die sich losgerissen hatte, und 
mit aller Gewalt gegen das Hinterteil eines anderen Pferdes mit der linken Schulter 
angeprallt war. Das Tier blieb sofort zitternd stehen, konnte sich selbständig 
nicht bewegen und war über und über mit Schweiß bedeckt. Der linke Vorderfuß 
hängt schlotternd nach vom; zur Bewegung gezwungen nimmt die kranke 
Gliedmaße einige Sekunden die Last auf, knickt aber sofort in allen Gelenken 
zusammen und weicht nach außen ab. Wird ein Gegendruck auf die Gliedmaße 
von außen nach innen ausgeübt, so wird die Last auf genommen, wenn der Fuß 
zugleich künstlich senkrecht unter die Schulter gebracht wird. Sich selbst über¬ 
lassen hält der Pat. das Bein nach vorn gestellt. Die Gliedmaße erscheint wesent¬ 
lich verlängert, ihre gesamte Muskulatur ist schlaff, der Ellbogenhocker liegt tiefer 
als rechts, gut eine Handlänge unter der unteren Brustw r and, zwischen diesem und 
dem Armbein hat gut eine Faust Platz. Eine vollständige Belastung des Beines 
erscheint unmöglich, da der Patient die Gliedmaße nicht selbständig in die Senk¬ 
rechte zurückbringen und auch nicht zu abduzieren vermag. Die Lähmungs¬ 
erscheinungen bildeten sich, ohne daß gegen sie direkt eine Therapie angewandt 
wurde, allmählich zurück. Nach 14 Tagen war die Gliedmaße wieder vollständig 
aktionsfähig. Schmey (Berlin). 

1821. Bergschicker, Zwei klinisch interessante Fälle von Gehirntuber¬ 
kulose. Berliner tierärztl. Wochenschr. 42, 745. 1913. 

Ein acht Monate altes Kalb wurde wegen Entropium mit nachfolgender 
chronischer Keratitis operiert. Die Wunde heilt per primam, die Keratitis scheint 
nach 3 Tagen im Abheilen begriffen zu sein. Acht Wochen später zeigt das Tier 
eine starrkrampfähnliche Körperhaltung. Die Innenseite der jetzt aufgehellten 
Hornhaut des operierten Auges ist mit Knötchen zweifellos tuberkulösen Ur¬ 
sprungs besät. Die Sektion des Tieres ergab: Sämtliche Körperorgane frei von 
Tuberkulose, nur in der Milz finden sich einzelne tuberkulöse Knötchen. In den 
Bronchial- und Gekrösedrüsen sind erbsengroße Herde in mäßiger Menge vorhanden. 
Das ganze Auge ist in allen seinen Häuten mit hirsekorngroßen 
Tuberkeln durchsetzt, desgleichen sind die Hirnhäute damit über¬ 
sät. Die Gehimsubstanz ist völlig frei von Tuberkeln. 

Der zweite Fall von Gehirntuberkulose betrifft eine Kuh von 10 Jahren, die, 
scheinbar vollkommen gesund, vor kurzem ein lebendiges Kalb geboren hatte. 
14 Tage nach der Geburt lag die Kuh morgens mit auf den Hals umgeschlagenem 
Kopfe vollkommen apathisch da. Bei dem Versuche, das Tier aufzurichten, wird 
es von starken klonisch-tonischen Krämpfen befallen, die sich auf die gesamte 
Muskulatur ausbreiten. Die Krämpfe werden immer heftiger, die anfallsfreien 
Pausen werden immer kürzer. Bei der Sektion fand sich vor allem eine ausgedehnte 
Serösen tu berkulose vor; die Organe selbst waren in der Hauptsache frei von Tuber¬ 
kulose, nur im Kleinhirn fand sich ein verkäster, über erbsengroßer, 
tuberkulöser Herd vor, der auf der Corpus medulläre drückte. 

Schmey (Berlin). 

1822. Schmitt und Kopp, Die Hormone der Hypophysis in der tier¬ 
ärztlichen Geburtshilfe. Münch, tierärztl. Wochenschr. 35, 649. 1913. 

Ausgehend von den Beobachtungen in der Menschenheilkunde, daß 
der wässerige Auszug des Infundibularteiles der Hypophysis einerseits eine 
erhebliche Diurese veranlaßt, andererseits eine starke kontraktionsaus- 
lösende Wirkung auf den Uterus besitzt (Beobachtungen von Frankl und 
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Fröhlich beim Kaninchen) versuchten die Autoren die Hypophysis¬ 
hormone auch in ihrer geburtshilflichen Tätigkeit bei Tieren. 15% In- 
fundibular-Extrakte der Hypophysis stellten ihnen die chemische Fabrik 
in Aubing zu Ampullen zu je 16 ccm zur Verfügung. Die Autoren sahen 
sich 6 mal veranlaßt, bei verschiedenen Tieren 1—3 solche Injektionen 
zu machen. Der Erfolg war in allen Fällen ein sehr guter;es trat in allen 
Fällen eine starke Wehentätigkeit ein, die ganz wesentlich zur Beschleunigung 
und Erleichterung der Geburt beitrug. Schmitt und Ko pp geben der 
Hoffnung Ausdruck, daß sich die Hormone der Hypophysis ganz allgemein 
in der Geburtshilfe einführen werden, zumal irgendwelche unangenehme 
Nebenwirkungen weder beim Menschen noch beim Tier bisher beobachtet 
wurden. Schmey (Berlin). 

1823. Schenkt, Paralysis nervi facialis. Münch, tierärztl. Wochenschr. 34, 
636. 1913. 

Sehen kl beschreibt einen Fall von Paralysis nervi facialis mit Resti¬ 
tutio ad integrum bei einem älteren Pferde, die auf eine Quetschung in der 
Umschlagstelle des Nerven zurückzuführen war. Schmey (Berlin). 

1824. Schenkl, Tetanus bei einer Kuh. Münch, tierärztl. Wochenschr. 34, 
636. 1913. 

Eine Kuh erkrankte, scheinbar ohne jede äußere Verletzung, an Tetanus 
mit Trismus und allen anderen charakteristischen Erscheinungen. Heilung nach 
6 Wochen ohne Anwendung von Tetanus-Antitoxin. Schmey (Berlin). 

1825. Hub, Eklamptische Krämpfe bei einer Stute. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. 44, 818. 1913. 

Eine hochtragende Stute, die in etwa 8—10 Tagen abfohlen sollte, wurde 
eines Tages von außerordentlich heftigen Krämpfen befallen und gebärdete sich 
dabei so wahnsinnig, daß sie den Stall vollständig demolierte und die Nachbar¬ 
pferde in Lebensgefahr brachte. Das Tier wurde deshalb ins Freie gezogen, und 
hier ließen auch die Krämpfe alsbald nach, nur an den Hinterbeinen bestanden 
noch krampfhafte Zuckungen. Das Tier blieb aber jetzt vollkommen apathisch 
liegen, konnte auch nicht aufgerichtet werden, da es sofort in allen Gelenken wie 
eine Gliederpuppe zusammenknickte. Es wurde die Frühgeburt eingeleitet und 
ein normales, lebendes Fohlen entwickelt. Die Nachgeburt wurde eine Viertel¬ 
stunde später von selbst ausgestoßen. Eine halbe Stunde nach der Geburt hob 
das Pferd selbständig den Kopf und nahm eine sitzende Stellung ein; nach einer 
weiteren halben Stunde konnte das Tier durch vier Mann auf die Beine gebracht 
und in den Stall geführt werden; es konnte sich allein aufrechterhalten und am 
nächsten Tage war das ganze Krankheitsbild geschwunden. Schmey (Berlin). 

1826. Erhardt, Fortleitung bei einer Mittelohrentzündung bei einem 
Mutterschaf. Münch, tierärztl. Wochenschr. 40, 742. 1913. 

Ein Mutterschaf hielt andauernd den Kopf tief und schief nach links. 
Mit Mühe hielt sich das Tier auf den Beinen; wurde es nach links geschoben P 
so fiel es zu Boden und machte mit den beiden linken Füßen krampfartige 
Bewegungen. Da an Drehkrankheit gedacht wurde, wurde die Schädel¬ 
höhle trepaniert, ohne daß ein Blasenwurm angetroffen wurde. Die sofort 
vorgenommene Schlachtung und Sektion ergab einen Absceß in der linken 
Kleinhirnhälfte, der in Griffeldicke etwa 1 cm tief nach innen reichte, mit 
grünlichem Eiter angefüllt war und mit dem knöchernem Gehörgang zu¬ 
sammenhing. Die Anamnese ergab, daß das Tier einige Wochen früher 
eine Ohrentzündung überstanden hatte. Schmey (Berlin). 
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1827. Mahler, Plötzliches Auftreten von innerer Augenentzündung und 
nervösen Störungen bei einem Doppelpony. Münch, tierärztl. Wo- 
chenschr. 46, 850. 1913. 

Ein älteres Doppelpony zeigte plötzlich ohne jede äußere Veranlassung und 
ohne daß eine Veränderung an den inneren Organen nachgewiesen werden konn¬ 
ten — Temperatur betrug allerdings 41,3° C — hochgradige nervöse Erscheinungen. 
Bei der geringsten Aufregung, z. B. beim Herumdrehen, stürzte das Tier zusammen 
und bekam Krampfanfälle. Dazu gesellte sich gleichzeitig eine schwere Entzün¬ 
dung der inneren Teile beider Augen mit weißgelblichem Erguß in die vorderen Au- 
genkammern. Die nervösen Erscheinungen bildeten sich innerhalb 8 Tagen zurück, 
die Augensymptome innerhalb 4 Wochen. Schmey (Berlin). 

1828. Hollwerk, Starrkrampf bei einem Pferde. Münch, tierärztl. Wochen- 
schr. 45, 834. 1913. 

Bei einemPferd, das an einem schweren Tetanus erkrankt und mit Behring- 
schem Heilserum behandelt war, stellte sich zuerst an einem Auge, dann auch am 
anderen Auge starkes Tränen mit nachfolgender Cornea- und Linsentrübung, 
Exsudut in die vordere Augenkammer, überhaupt eine komplette beiderseitige 
innere Augenentzündung ein. Nach einem Monat war der Tetanus geheilt, von den 
Augen wies das eine nur noch eine unbedeutende Comeatrübung auf, während das 
andere, zwar wesentlich gebessert, die volle Sehkraft noch nicht zurückerlangt hatte. 

Schmey (Berlin). 

1829. Zecheler, Starrkrampf im Gefolge von Schweifampntation. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. 44, 818. 1913. 

Von einem Laien waren 2 Pferden die Schweife amputiert, worden. 
Beide Tiere erkrankten an Tetanus und zwar das eine nach 10, das andere 
nach 3 Wochen. Das jüngere (1 Jahr alt) der beiden Tiere ging, bevor eine 
Behandlung eingeleitet werden konnte, zugrunde; bei dem anderen (2 Jahre 
alt) begann der Tetanus an den hinteren Extremitäten, allerdings sofort mit 
großer Heftigkeit. Zwei Injektionen von je 50 ccm Antitoxineinheiten 
brachten in kurzer Zeit vollständige Genesung. Schmey (Berlin). 

1830. Erhardt, Tetanus. Münch, tierärztl. Wochenschr. 40, 743. 1913- 

Verf. berichtet über einen schweren Fall von Tetanus, bei dem 600 Anti¬ 
toxineinheiten (400 intravenös, 200 subcutan) verbraucht. Daneben wurden 
Natrium jodicum und Narkotica angewandt. Obwohl das Pferd gesund 
wurde, glaubt Verf. diesen Erfolg nicht dem Antitoxin zuschreiben zu 
dürfen, von dem er eine wesentliche, unmittelbare Beeinflussung des Krank¬ 
heitsbildes nicht hatte beobachten können. Schmey (Berlin). 

1831. Munich, Coenurus - Operation. Münch, tierärztl. Wochenschr. 38, 
669. 1913. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Coenurus-Operationen. Bei zwei 
Fällen wurde vollständige Heilung durch die Operation erzielt; im dritten 
Falle wurde zwar gleichfalls eine Blase entfernt, ohne daß die drehende 
Bewegung des Tieres aufhörte. Bei der Schlachtung fanden sich dann im 
Gehirn noch weitere fünf Finnen vor. Schmey (Berlin). 

Vffl. Unfallpraxis. 

1832. Foerster, R., Telephonunfall-Gutachten für das Königliche Kammer¬ 
gericht Berlin. Berliner klin. Wochenschr. 50, 2238. 1913. 

Zusammenfassung der Gesichtspunkte, die bei Unfällen durch zu 
starkes Kurbeln maßgebend sind. Nach eigenen Untersuchungen hält 
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Verf. die dabei zustande kommenden Knackgeräusche nicht für so bedeu¬ 
tend, daß durch sie allein ein Trauma mit erheblichen Folgen entstehen 
könnte. Eine individuelle oder zeitliche Disposition muß mitwirken. Plötz¬ 
liche Schallwirkungen sind überhaupt nur jnöglich bei unvorschriftsmäßigem, 
heftigem Drehen; sonst sind die Geräusche so sanft, daß ein Unfall aus¬ 
geschlossen ist, abgesehen von Personen, die schon Telephonunfälle erlitten 
haben. Obwohl sich an den in Frage stehenden Vorgang sofort starke 
Symptome (Ohnmacht usw.) anschlossen, kommt Gutachter in dem Falle, 
der von einer schweren Neurose gefolgt war, zu einem non liquet. 

Stulz (Berlin). 

1833. Placzek, Müssen Unfälle nervöse Folgen haben? Med. Klin. 8. 

2024. 1913. 

Eine Umfrage bei Personen der gebildeten Stände, speziell Ärzten, 
die einmal einen Unfall erlitten hatten, nach etwaigen zurückgebliebenen 
Unfallfolgen. Alle hatten sehr schwere Unfälle erlitten, die mannigfache 
körperliche Verletzungen, lokale, wie allgemeine Erschütterungen des 
Körpers und seelischen Shok zur Folge hatten. Alle Verletzten sind nach 
kurzer Zeit wieder voll erwerbsfähig geworden. Placzek erklärt dieses 
Resultat aus dem Fehlen von Rentenbegehrungsvorstellungen bei diesen 
geistig hochstehenden Menschen. Ein Unfall, der einen vollwertigen Menschen 
trifft, müsse von nervösen Begleiterscheinungen freibleiben. 

Um die unheilvolle Wirkung des Unfallversicherungsgesetzes zu mildern, 
müsse eine Anzahl Bekämpfungsmaßregeln streng durchgeführt werden: 
1. Sofortige protokollarische Festlegung eines Unfallvorgangs und unter 
Beistand eines ärztlichen Beraters, wenn möglich des Vertrauensarztes 
der betreffenden Berufsgenossenschaft. 2. Vermeidung der Aufnahme 
subjektiver und meist suggestiver ungemein schädlicher Wirkungen seitens 
des Verletzten oder des Protokollanten. 3. Frühzeitige Übernahme der 
Behandlung, frühzeitige spezialärztliche Beratung, frühzeitige Arbeits¬ 
gewöhnung des Verletzten in geeigneter Anstalt. 4. Vermeidung jeder 
Polypragmasie und jeder subjektiv schädlich wirkenden ärztlichen Äußerung. 
5. Vermeidung von Gutachten ohne Aktenkenntnis. 6. Vermeidung zu 
hoher Rentenschätzung. 7. Wo angängig, Feststellung gesundheitlicher 
Befunde aus der Zeit vor dem angeblichen Unfälle. 8. Aufgabe der vielfach 
geltend gemachten Anschauung, daß das Bestehen gewisser nervöser Zeichen 
identisch ist mit meßbarer Erw r erbsbeschränkung. 9. Bestrafung der Simu¬ 
lation von Krankheitserscheinungen. 10. Bestrafung der Fingierung von 
Unfällen. 11. Zwang zur Behandlungsduldung. 12. Therapeutische Renten¬ 
entziehung. 13. Im Einzelfalle, w r enn geeignet, Kapitalabfindung. 14. Be¬ 
seitigung des Prinzips, einen Unfall voll entschädigungspflichtig zu machen, 
w T enn er nur eine von mehreren konkurrierenden Krankheitsursachen ist. 
15. Vermeidung zu weit gehender Urteile auf Grund von Zusammenhangs¬ 
möglichkeiten. 16. Beseitigung der Unentgeltlichkeit des Klage Verfahrens. 

17. Vermeidung von Urteilen mit geringfügigen Prozentabänderungen. 

18. Nichtauslieferung der ärztlichen Gutachten an die Verletzten. 19. Kampf 
gegen unlautere Beeinflusser. 20. Mutige, von keinem Sonderintcresse, 
auch nicht von falscher Humanität angekränkelte Gutachten. 
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Mehrere dieser Forderungen dürften sich aus dem Grunde nicht erfüllen 
lassen, weil sie die Unfehlbarkeit des ärztlichen Gutachters zur Voraus¬ 
setzung haben, in ihren Resultaten daher als drakonisch zu bezeichnen sind. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1834. Zahn, Th., Zur Beurteilung der Arbeitsfähigkeit bei nervösen 
Zuständen. Med. Klin. 9, 1446. 1913. 

Sowohl die subjektiven als die objektiven Krankheitsäußerungen sind 
zu verwerten, ihre Glaubwürdigkeit und ihr Einfluß auf die Leistungsfähig¬ 
keit zu prüfen, bei vorwiegend subjektiven Störungen soll man sich mit 
einer konditionalen Beurteilung ausdrücklich begnügen. R. Hirschfeld. 

1835. Dufour, M., Diploscope et Simulation. Compt. rend. de la Soc*. 
de Biol. 74, 1130. 1913. 

Schon ein ganz einfaches Diploskop genügt., um die Simulation des 
Doppeltsehens nachweisen zu können. Frankfurter (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1836. Köhne, Die ärztliche Mitwirkung beim Jugendgericht. Halb¬ 
monatsschrift f. soziale Hyg. u. prakt. Medizin 21, 459. 1913. 

Die Arbeiten, in denen Juristen die Wirksamkeit der Psychiater an¬ 
erkennen und für sie eintreten, mehren sich; auch der vorliegende Auf¬ 
satz gehört zu diesen. Verf. schildert zunächst den Zustand vor Einrich¬ 
tung der Jugendgerichte und kritisiert seine Fehler. Dann stellt er folgende 
Forderungen auf: 1. Das Strafverfahren gegen einen Jugendlichen darf 
nicht zu einer Gefährdung und Verschlechterung beitragen. 2. Man muß 
den Jugendlichen bis in die letzte Phase seines Innersten zu erkennen 
trachten. Nach Ansicht des Verf. ist dieses nur möglich, wenn die Ab¬ 
urteilung durch spezielle Richter stattfindet, wie wir sie jetzt schon an 
manchen Gerichten haben, und wenn diese Richter sich aller ihnen zur 
Verfügung stehenden Hilfsmittel bedienen. Als in Berlin das Jugendgericht 
eingerichtet wurde, erklärten sich eine Anzahl Ärzte bereit, auf Wunsch 
des Jugendgerichts die Angeklagten unentgeltlich zu untersuchen. Verf. 
will aus diesen Gutachten sehr viel gelernt haben. Er steht nicht auf dem 
Standpunkt, wie heutzutage noch viele Juristen, daß die Psychiater die 
Angeklagten von der Strafe zu befreien suchen. Er glaubt, daß infolge 
des ärztlichen Gutachtens durch ihn nur 7—8% der Jugendlichen frei- 
gesprochen worden seien. Von den ärztlichen Gutachten verlangt er, daß 
sie nicht zu kurz seien, damit man sich ein möglichst genaues Bild von dem 
Jugendlichen machen könne, und daß in ihnen auch der heilpädagogische 
Standpunkt berücksichtigt werde. Er würde es einem Arzt nie übelnehmen, 
falls dieser in einem Grenzfall auf Freisprechung dringen würde, wenn er 
glaubt, daß mit den Mitteln der Erziehung nichts mehr zu machen sei, 
in einem anderen Falle aber, der unter § 51 StGB, fallen könnte, sich für 
Bestrafung oder Strafandrohung aussprechen würde, falls von dieser noch 
eine heilsame Wirkung zu erwarten wäre. — Verf. verweist auf den Bei¬ 
trag von Vogt in dem Buch über das Jugendgericht in Frankfurt. Er 
stimmt mit ihm vollkommen überein. Es ist nicht möglich, auf die Einzel- 


Di gitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 



780 


heiten hier einzugehen. Jede für* sich ist wichtig und kann in der Praxis 
von ausschlaggebender Bedeutung sein. — Die Forderungen der bisher 
bei dem Berliner Jugendgericht tätig gewesenen Ärzte sowie den ent¬ 
sprechenden Paragraphen des Entwurfs eines Gesetzes betreffend das 
Strafverfahren gegen Jugendliche gibt Verf. wörtlich wieder. Es handelt 
sich vor allem darum, möglichst oft ärztliche Sachverständige zuzuziehen. 
(Dann sollten aber diese Sachverständigen auch bezahlt werden, und 
nicht unentgeltlich tätig sein, wie bisher in den Fällen, in denen eine 
verantwortliche Sachverständigenvernehmung nicht erfolgte. Red.) 
Verf. glaubt, daß durch das Zustandekommen des Gesetzes die Zusammen¬ 
arbeit zwischen Ärzten, Verwaltungsbeamten, Richtern und Pädagogen 
wesentlich gefördert werde. ,,Und nur bei dieser Zusammenarbeit ist m. E. 
eine wirklich gerechte Beurteilung, ein wirklich staatsmännisch förderndes, 
die Kriminalität verminderndes und dem einzelnen helfendes Verfahren 
zu finden.“ Göring (Gießen). 

1837. Ducceschi, V., La criminologia. Archivos de Psiquiatria y Crimi¬ 
nologia 12, 407. 1913. 

EröffnungsVorlesung eines kriminal-anthropologischen Kurses an der 
juristischen Fakultät Cordoba, in der die Frage der Geisteskrankheit bei 
Kriminellen, des delinquente nato, der Kriminalpsychologie und der Anpas¬ 
sung des Strafrechtes an diese (besondere Maßnahmen für Gelegenheit»- und 
Gewohnheitsverbrecher) gestreift werden. R. Allere (München). 

1838. Gomez, E., Reforma del procedimento pena). Archivos de Psiquia¬ 
tria y Criminologia 12, 387. 1913. 

Kritische Bemerkungen zu dem neuen Argentinischen Strafgesetz¬ 
entwurf ohne besonderes psychiatrisches Interesse. R. Allere (München). 

1839. Sahorio, C. L., Los delitos pasionales y los periödicos. Archivos de 
Psiquiatria y Criminologia 12, 613. 1913. 

Verf. weist auf die Bedeutung der Presse hin, die die Kenntnis gewisser 
Ideen und vor allem von Beispielen verbreitet und so zu verschiedenen Ver¬ 
brechen den Anstoß geben kann. R. Allere (München). 

1840. Lieske, Hans, Die Berücksichtigung geistiger Minderwertigkeit in 
den Vorarbeiten zur Strafprozeßreform. Beiträge zur forensischen Me¬ 
dizin 1, Heft 6. Berlin 1913. 

Der Titel ist irreführend; es handelt sich in vorliegender Arbeit nicht 
um die Strafprozeß-, sondern um die Strafrechtsreform. Verf. gibt 
einen kurzen Überblick über den Entwicklungsgang der Reformbewegung, 
bringt etliche wichtige Beschlüsse und bespricht die einschlägigen Stellen 
des Vorentwurfs und seiner Begründung, ohne etwas Neues zu bieten. 

Göring (Gießen). 

1841. Porosz, Gerichtsärztliche Feststellung der Impotenz und Per¬ 
versität. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 46, 
309. 1913. 

Zwei Fälle, die sich einer abgekürzten Wiedergabe entziehen. 

Encke (Ückermünde). 
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# 1842. Scholz, L., Die Gesche Gottfried. Eine kriminnlpsychologische 
Studie. Berlin 1913. S. Karger. 

Verf. gibt im Vorwort die Quellen, die er benutzte, an und schildert 
in der Einleitung kurz die 3 anderen bekannten „großen“ Giftmischerinnen 
Marquise Brinvilliers, Frau Ursinus und Frau Zwanziger. Es folgt eine 
sehr ausführliche Lebensgeschichte der Gottfried. Es ist unfaßbar, mit 
welcher Gefühlslosigkeit sie die allernächsten Verwandten, sogar ihre 
eigenen Kinder, umbrachte. Weil ihr alles glückte, kannte sie keine Furcht 
vor Entdeckung mehr. Sie gebrauchte immer weniger Vorsicht und so 
mußte schließlich beim letzten Mordversuch der Verdacht auf sie fallen. 
Es wurden ihr 15 Giftmorde und noch viele andere Delikte zur Last gelegt. 
Die Untersuchung wurde äußerst peinlich geführt, ein Irrenarzt aber nicht 
zugezogen. Verf. bespricht genau den körperlichen und psychischen Be¬ 
fund der Gottfried. Sehr interessant sind die Motive. Zunächst wird ge¬ 
mordet, um wirkliche oder vermeintliche Hindernisse zu beseitigen, dann 
um Geldverlegenheiten zu entgehen, endlich ohne ersichtlichen Zweck. 
Die meisten Opfer pflegte die Mörderin mit großer Sorgfalt selbst. Man 
muß die Einzelheiten lesen, um sich ein Bild von dieser Person machen 
zu können. — Bei Besprechung der Zurechnungsfähigkeit erwähnt Verf. 
zuerst die Monomanien und Triebhandlungen; von ihnen kann bei der 
Gottfried nicht die Rede sein. Dagegen hat Verf. zwei deutliche hysterische 
Symptome gefunden: eine besondere Fähigkeit zur Autosuggestibilität und 
die Leichtigkeit, mit der sich seelische Erregungen in körperliche Störungen 
übersetzen. Aber diese würden auch heute nicht genügen, um eine Frei¬ 
sprechung zu befürworten, ebensowenig wie die in vorliegendem Falle 
einzig dastehende sittliche Empfindungslosigkeit. Verf. fügt hieran noch 
wenige Bemerkungen über den Determinus sowie im Anhang einige Briefe 
der Gottfried. Göring (Gießen). 

1843. Fuchs, Adolf, Versuchter Familienmord einer Schwangeren. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 345. 1913. 

Eine erblich belastete, an konstitutioneller Verstimmung leidende Frau 
versuchte zweimal, sich und einen Teil ihrer Kinder ums Leben zu bringen; 
sie handelte unter dem Drucke von Nahrungssorgen und dem Einfluß, den 
die Schwangerschaft auf ihr Gemüt ausübte. Verf. betont, daß die lebens¬ 
längliche Neigung zum Auftreten von Unlustgefühlen natürlich nicht die 
Zurechnungsfähigkeit aufheben könne, hier seien aber zahlreiche Einflüsse 
hinzukommen, die den Affekt derart gesteigert hätten, daß man von einer 
Geistesstörung hätte sprechen müssen. Die Frau hatte früher schon einmal 
einen Selbstmordversuch gemacht. Göring (Gießen). 

1844. Januschke, Friedrich, Ist den Angaben, die ein zum Tode Ver¬ 
urteilter vor seiner Hinrichtung über sich und sein Leben macht, 
voller Glaube zuzumessen? Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminali¬ 
stik 55, 323. 1913. 

Die Frage wird mit nein beantwortet, weil die Verurteilten sich in der 
Regel in einer gewissen Betäubung befänden, die ihnen einerseits ihr volles 
Schicksal gnädig verhülle und andererseits in phantasiereichen Konstruk¬ 
tionen ihren Gedanken einen Ausweg schaffe. Verf. glaubt, daß die Wir- 
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kungen aus einer peinlichen Gewißheit sich überwiegend im Unterbewußt¬ 
sein abspielen; denn es liege in der menschlichen Natur der Instinkt, das 
Bewußtsein vor einem heftigeren Ansturm neuer Gedanken und Empfin¬ 
dungen vorerst zu schützen dadurch, daß sie es gewissermaßen hastig an 
dem bevorstehenden Ereignis vorbeitreibe. Göring (Gießen). 

1845. Marcuse, Max, Zur Psychologie der Blutschande. Archiv f. 

Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 268. 1913. 

I. Vater und Tochter zeugten fünf Kinder. Der Vater gab als Grund 
an, die Tochter sei förmlich das Spiegelbild seines verstorbenen, vom ihm 
abgöttisch geliebten Weibes gewesen. Der Verkehr mit der Tochter komme 
ihm vor als Fortsetzung des Verkehrs mit der Mutter. — II. Geschlechts¬ 
verkehr zwischen einer ältlichen Proletarierfrau und ihrem 18jährigen 
Sohn. Die Mutter erklärte, ihr Sohn habe eines Tages 5 Mark vom Lohn 
zurückbehalten, um einmal zu einem Mädel gehen zu können; die Kameraden 
hätten ihn wegen seiner Keuschheit verlacht. Da habe sie sich gedacht, 
die 5 Mark könne sie doch so gut gebrauchen, außerdem könne ihr Sohn 
durch ein Mädel krank werden; es sei daher besser, daß ihr Sohn zu ihr komme 
„Schließlich siegte doch der Verstand über das dumme Gefühl!“ — III. Ein 
Mann von ca. 46 Jahren konsultierte Verf., weil er seit der letzten Zeit 
nur noch für das Jugendliche sexuell empfinde und die Neigung so stark 
sei, daß er nicht einmal mehr seine 15 jährige Tochter auf den Schoß nehmen 
könne. Göring (Gießen). 

1846. Höpler, R. v., Der Mord bei Preding am 23. September 1912. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 196. 1913. 

Es handelt sich um einen verwegenen Raubmörder, der bei seiner 
Verhaftung noch einen Menschen niederschoß und vor seiner Bestrafung 
Selbstmord verübte. Besonderes Interesse erweckte die Beweisführung. 
Der Herausgeber Groß sagt in einer Anmerkung darüber: „es wurde hier 
eine der allerschönsten, allerdings auch schwierigsten Beweisführungen 
unternommen, die ich je zu sehen Gelegenheit hatte.“ Göring (Gießen). 

1847. Pessler, Vorgetäuschte Selbstmorde. Archiv f. Kriminalanthr. u. 
Kriminalistik 55, 271. 1913. 

Vier Fälle, bei denen der Mörder ermittelt wurde. Ein Täter wurde 
auf seinen Geisteszustand untersucht; es wurde aber nichts Krankhaftes 
festgestellt. Göring (Gießen). 

1848. Türkei, Siegfried, Liebe zum Gatten als „überwertige Idee“. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 328. 1913. 

Ein schwer zu begutachtender Fall, bei dem ein Fakult^tsgutachten 
eingeholt wurde. Es handelt sich um eine Frau, die schon in ihrer Jugend 
eine besondere Freude am Schuldenmachen hatte und es nun so weit ge¬ 
trieben hatte, daß sie wegen Betrugs angeklagt wurde. Sie war erblich 
belastet und psychopathisch veranlagt, aber weder schwachsinnig noch 
leichtsinnig. Die ursprünglichen Motive sind nicht ganz klar; wahrschein¬ 
lich spielte die Neigung, Wohltaten zu erweisen und anderen Freude zu 
machen, vielleicht unter der Mitwirkung einer gewissen Eitelkeit eine 
Hauptrolle. In den letzten Jahren trat jedenfalls ein neues Motiv hinzu, 
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die Angst, ihr Mann könne etwas erfahren. Die Liebe zu ihrem Mann war 
so groß, daß sie ihm um jeden Preis den Kummer ersparen wollte, den er 
gehabt hätte, wenn er von ihrem Schuldenmachen gehört hätte. Dadurch 
ließ sie sich zu den bedenklichsten Finanzoperationen verleiten. In dem 
Fakultätsgutachten heißt es, man stehe vor einer Denkstörung in Form 
einer überwertigen Idee, eine Idee, die sich im Bewußtsein so festgesetzt 
habe, daß kontrastierende und korrigierende Vorstellungen gegenüber 
derselben vollkommen wirkungslos blieben. Der vollständige Mangel an 
Berechnung, Urteil und Voraussicht werde nur dadurch erklärlich, daß die 
Macht der überwertigen Idee jede vernünftige Idee, jedes klare Urteil im 
Bereiche dieser überwertigen Idee ausgeschaltet habe. — Die Frau wurde 
freigesprochen und dann entmündigt. Göring (Gießen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1849. Fischer, Max (Wiesloch), Berufsgeheimnis und Herausgabe der 
Krankengeschichte. 43. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte, 
Karlsruhe, 22. u. 23. Nov. 1913. 

In einer Untersuchungssache gegen einen entlassenen Anstaltspflegling 
verlangt die Staatsanwaltschaft außer den Personalakten und dem Auf¬ 
nahmegutachten, die sie erhalten hat, von der Anstaltsdirektion noch die 
ärztlich geführte Krankengeschichte; sie wird von der Direktion mit Be¬ 
rufung auf den § 300 StGB. (Berufsgeheimnis) verweigert. Die Staats¬ 
anwaltschaft besteht aber auf der Herausgabe, da die Anstaltsdirektion 
auf Grund des § 96 StPO, als Behörde dazu verpflichtet sei. Auf er¬ 
neute Weigerung der Anstaltsdirektion unter der Begründung, daß die 
Krankengeschichte in toto als ein uns anvertrautes Privatgeheimnis an¬ 
gesehen werden müsse und die Eigenschaft als Behörde und Beamte in 
unser Vertrauensverhältnis zum Kranken nicht> eingreifen dürfe, erzwingt 
die Staatsanwaltschaft die Herausgabe durch eine Anordnung der Vor¬ 
gesetzten Behörde der Anstalt. — Es wird nun untersucht, ob dies Vor¬ 
gehen berechtigt war und welche Stellung wir Irrenärzte zu dem Falle 
einnehmen müssen. Der Vortragende ist der Überzeugung, daß wir auch 
der Staatsanwaltschaft als Untersuchungsbehörde gegenüber die Kranken¬ 
geschichten mit allen ihren Beilagen, allgemein und ganz besonders im 
irrenärztlichen Beruf, als unter das Berufsgeheimnis fallend zu bewahren, 
ihre Herausgabe unter allen Umständen abzulehnen befugt sind; ihrer 
ganzen Natur nach kann die Krankengeschichte nicht als Aktenbestandteil 
angesehen werden und höchstens in Ausnahmefällen an Fachgenossen, 
weil sie gleichfalls unter dem § 300 stehen, ausgeliehen werden. Der § 96 
StPO, kann an dieser Auffassung nichts ändern. Einmal werden in 
der Preisgabe der Krankengeschichte die wichtigsten Interessen der ganzen 
Ärzteschaft, der Gesamtheit aller Kranken und damit auch der Allgemein¬ 
heit, also des Staates, empfindlich getroffen und gefährdet; außerdem würde 
aber der § 300 StGB., also ein Bestandteil der staatlichen Rechtsordnung, 
in Frage gestellt. Die Irrenärzte aber können in Ausübung ihres Berufes an 
den Anstaltspfleglingen nicht als Beamte angesprochen und es kann uns 
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nicht durch unsere staatliche Stellung daß schönste Anrecht des Arztes, 
das der Berufsverschwiegenheit, wenn auch nur für gewisse Fälle, ent¬ 
zogen werden. Neben dem § 300 kommen sonach zu unserem Schutze 
noch einige Paragraphen der Strafprozeßordnung, und zwar § 52 (Zeugnis¬ 
verweigerung), § 95 (Wegfall der Zwangsmittel zur Herausgabe von Schrift¬ 
stücken) und § 97 (Unzulässigkeit der Beschlagnahme) in Betracht. — Sollte 
die hier begründete Ansicht aber von juristischer Seite nicht geteilt werden, 
so wird eine reichsgerichtliche Entscheidung herbeizuführen sein, oder es 
müßte, falls eine Lücke in der Gesetzgebung bestände, unsere Standes¬ 
vertretung beauftragt werden, auf eine Änderung und Ergänzung des Ge¬ 
setzes hinzuwirken. Autoreferat, übermittelt durch Steiner (Straßburg). 

1850. Pettings, H. S., Dysentery, past and present. The Journal of 
mental Science 59, 605. 1913. 

Geschichtliches über die Anstaltsdysenterie in englischen Irrenanstalten. 

R. Allers (München). 

1851. McKindley-Reid, D., On the bacteriology of asylum dysentery in 
England. The Journal of mental Science 59, 621. 1913. 

Ausführliche bakteriologische Untersuchungen. Es handelt sich bei 
den Erregern der Anstaltsdysenterie in England um Mannit-vergährende 
Mikroorganismen, die mit den bekannten Formen dieser Gruppe nicht ganz 
zu identifizieren sind. Ein daraus bereitetes Immunserum dürfte thera¬ 
peutisch von großem Werte sein. R. Allers (München). 

# 1852. Neuburger, M., Johann Christian Reil. Stuttgart 1913. Enke. 

Rede auf der Naturforscherversammlung d. J. zum hundertsten Todes¬ 
jahr Reils, der sich bekanntlich nicht nur um die innere Medizin, sondern 
auch um Neurologie und Psychiatrie verdient gemacht hat. Von seinen 
bekannten „Rhapsodien“ urteilt der Verf. „sie wären zum Merkstein der 
deutschen Psychiatrie“ geworden. Reil war auch der Begründer der ersten 
psychiatrischen Zeitschrift — Magazin für psychische Heilkunde 1805/06. 
Besonders dankenswert ist, daß Verf. in der vorliegenden Schrift auch die 
unter und in Abhängigkeit von Reil entstandenen Arbeiten herangezogen hat. 

L. 

1853. Ebstein, Goethes Anteil an der Lehre von der Aphasie. Zeitschr. 

f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 58. 1913. 

Verf. führt den Nachweis, daß trotz mancher bereits früher darauf hin¬ 
deutender Stellen in der Literatur Goethe der erste gewesen ist, der, offen¬ 
bar auf Grund eines selbst beobachteten Falles, in seinem Wilhelm Meister 
das Symptomenbild der motorischen Aphasie im Zusammenhang mit 
rechtsseitiger Lähmung beschrieben hat, vielleicht in Anlehnung an die Vor¬ 
träge von Gail, die er etwa zu derselben Zeit gehört haben muß. 

Schuppius (Breslau). 

1854. Kötscher, Näcke f* Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 55, 
1. 1913. 

Ausführliche Lebensbeschreibung und Würdigung der großen Verdienste 
des Verstorbenen. Angabe der von Näcke verfaßten Arbeiten. 

Göring (Gießen). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 

Band VIII. Referate und Ergebnisse. Heft 8. 


XI. Bibliographie der deutschen (l.Teil) und schweizerischen 
Universitätsschriften des letzten Universitätsjahres. 

Zusammengestellt von 

Dr. Fritz Loeb (München). 

1855. Abramowitsch, H., Drei Ponstumoren. München. 

1856. Adam, A., Nervus-recurrens-Lähmung bei Mediastinitis. Berlin. 

1857. Alefeld, L., Versuche über die Giftwirkung von Benzaldehyd in Dampf¬ 
form. Würz bürg. 

1858. Alexandroff, L., Recherches experimentales sur le venin de crotalus 
terrificus. Lausanne. 

1859. Ambroumian - Pasdermadjiam, Abcös du cerveau consecutifs a un 
empveme de la pl&vre. Gen&ve. 

1860. Augsb urger, F., Recherche des corps de Negri chez des rats infectAs 
avec le virus fixe de Sassari et comparaison des differentes mäthodes de colo- 
ration des corps de Negri. l^ausanne. 

1861. Ballas, M., Über das Vorkommen von Hysterie in der Gravidität. Kiel. 

1862. Barth, O., Ein Beitrag zur Wirkung der Opiumalkaloide unter besonderer 
Berücksichtigung des Pantopons. Tübringen. 

1868. Baumgarten, L., Die Wirkung von Jod, Basedowdrüse und Jodothyrin 
in großen l)osen bei Kachexia thyreopriva unter Kontrolle der Jodausscheidung 
im Urin. Bern. 

1864. Baur, E., Ein Fall von Polyglobulie mit seltenem Augenhintergrundbefund. 
Bonn. 

1865. Beaucamp, C., Über einige mit Opium-Brom behandelte Fälle von Epi¬ 
lepsie nach der Flechsigschen (Ziehensche Modifikation) Methode. Bonn. 

1866. Beck, R., Multiple Sklerose, Schwangerschaft und Geburt. Tübingen. 

1867. Bellack, H., Ein Fall von mit Kyphoskoliose ausgeheüter Osteomyelitis 
typhosa der Hals- und BrustWirbelsäule. Gießen. 

1868. Bensch, R., Zur Kasuistik der epileptischen Dämmerzustände. Bonn. 

1869. Berliner, M., Beitrag zur Lehre von den psychischen Veränderungen bei 
Paralysis agitans. Kiel. 

1870. Bettinger, W., Blutuntersuchungen bei Thyreotoxikosen. Heidelberg. 

1871. Beving,J., Ein Fall von Tumor cerebri. Zur Symptomatologie der Occi- 
pitallapjxmtumoren. Kiel. 

1872. Bulgenbach, R., Der Einfluß der Narkotica auf die Immunität mit ein¬ 
leitender Übersicht über die Theorien der Narkose. Berlin. 

1878. Birgfeld, E., Ichias und Neurofibrom, nebst einer Kasuistik über 144 Fälle 
von Beinnerventumoren. München. 

1874. Bitterling, J., 31 in der Kieler Kgl. Augenklinik beobachtete Fälle von 
Schädigung der Augen im Anschluß an die Beobachtung der Sonnenfinsternis 
vom 17. April 1912. Kiel. 

1875. Blumenthal, G., Die Wertbestimmung des Genickstarreserums. Berlin. 

1876. Boehme, A., Ein- und gleichzeitige Vagus- und Accessoriuslähmung nach 
Schädelfraktur. Leipzig. 

1877. Böker, H., Der Schädel von Salmo Salar. Freiburg i. Br. 

1878. v. Boguslawski, W., Der Bruch des fünften Lendenwirbels. Halle a. S. 

1879. Borzekowska - Lewi n. Uh., Über einen Fall von gliohlastischem 
Sarkom des Kleinhirns und der Brücke. Zürich. 

1880. Bourdakoff, (\. (ontribution ä l'etude de la trepanation dans 17‘pilopde 
essentielle. (leneve. 
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1881. Brandt, L., Über Pachymeningitis haemorrhagica interna. München. 

1882. Bretschneider, J., Ein Fall von doppelseitigem Kleinhirn brückenwinkel - 
tumor. Leipzig. 

1888. Brinck, G., Ein Beitrag zur Opium-Brombehandlung der Epilepsie. Göt¬ 
tingen. 

1884. Brinitzer, J., Die Erkrankungen der Taucher und ihre Beziehungen zur 
Unfallversicherung. Kiel 

1885. Brock, W., Klinische Beobachtungen über idiopathische Iridocyclitis und 
sympathische Ophthalmie. (Ein Beitrag zu Elschnigs Theorie der sympathi¬ 
schen Ophthalmie.) München. 

1886. Brunnschweiler, H., Über Assoziationen bei organisch Dementen. 
Zürich. 

1887. Buchholz, A., D’Arsonvalisation bei Tabes dorsalis. München. 

1888. Bukolt, A., Das Auftreten einer Pupillendifferenz bei einseitigen Lungen - 
erkrankungen. Breslau. 

1888. Burakoff, I., Experimentelle Untersuchungen über die elektrische Reiz¬ 
barkeit der Uterusmuskulatur. Bern. 

1890. Caesar, H., Quantitative Untersuchung der Toxizitätsänderung des Mor¬ 
phins bei Kombination mit anderen Opiumalkaloiden. Freiburg L Br. 

1891. Calame 8., Nouvelles reeherehes sur le venin du bunganis eoerulcus 
ou krait de Finde. Lausanne. 

1892. Carstensen, Th., Beitrag zur Klinik der senilen Seelenstörungen. Göt¬ 
tingen. 

1898. Chondou, Ch., Reeherehes experimentales sur le venin de crotalus ada- 
manteus. Lausanne. 

1894. Chop, A., Über chronische Manganvergiftungen. Jena. 

1895. Conrad, H., Über die operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit. 
Kiel. 

1896. Cropp, F., Ärztliches zur Frage der Fürsorgeerziehung. Marburg. 

1897. Cy cli nare, R., Contribution k F£tude de la tetanie chez lesenfants. Gcneve. 

1898. Dah m, J., Untersuchungen über den Stoffwechsel bei der progressiven Para¬ 
lyse. Die Ausscheidung und Verbrennung flüchtiger Fettsäuren. München. 

1899. Dawidowitsch - Kligermann, N.-R., Pharmakologische Untersuchun¬ 
gen an der überlebenden menschlichen Uterus- und Tubenmuskulatur. Bern. 

1900. Deussen, M., Beitrag zur Epidemiologie der akuten epidemischen Kinder¬ 
lähmung mit besonderer Berücksichtigung der rheinisch-westfälischen Epidemie 

1909. Bonn. 

1901. Deutsch, D., Primäres Adenocarcinom der Nase mit Durchbruch in die 
Schädelhöhle. Berlin. 

1902. Dietz, G., Untersuchungen über Codeonal, ein neues Schlafmittel. Gießen. 

1908. Dimitrieva, F., Note sur un cas d’aphasie traumatique. Genöve. 

1904. Dollinger, A., Über Pneumokokkenmeningitis im Kindesalter. Leipzig. 

1905. Drescher, J., Über Störungen des Hunger- und Durstgefühls bei Him- 
krankheiten. Würzburg. 

1906. Drese n, H., Klinische Erscheinungen der Diphtherie vor und nach der Ein¬ 
führung der Serumtherapie. München. 

1907. Drouven, E., Untersuchungen mit dem Christenschen Energometcr. 
München. 

1908. D ussler, H., Zur Kasuistik des Wandertriebs auf psychopathischer Grund¬ 
lage. Tübingen. 

1909. Dzubanko, Reeherehes experimentales sur le venin de buthus quinque- 
striatus. Lausanna. 

1910. Ebbert, J., De suicidio. Bonn. 

1911. Eckstein, H., Über Tabes incipiens (Tabes incompleta, Tabes fruste). 
München. 

1912. Edinger, F., Die Leistungen des Zentralnervensystems beim Frosch, 
dargestellt mit Rücksicht auf die Lebensweise des Tieres. Heidelberg. 

1918. Eichhorn, F., Ein Fall von heterotopem Chorionepitheliom in Gehirn und 
Lungen. Rostock. 
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1914. Elson, S„ Action hypertensive du vonin de scorpion (buthus quinque 
striatus). Lausanne. 

1915. Elfes, K., Katatonie mit besonderer Berücksichtigung des Verlaufs der 
Gravidität. Kiel. 

1916. Ellern, H., Beitrag zum ätiologischen Studium des Diabetes insipidus. 
Heidelberg. 

1917. Elsner, H., Über die traumatische Lähmung des Plexus brachialis. Berlin. 

1918. Engel borg, G., Über die Vererbung der Syphilis im Lichte der modernen 
Forschung. Leipzig. 

1919. Engelhardt - Trützschler, E., Über den doppelseitigen physiologischen 
Antagonismus von Pilocarpin und Atropin am isolierten Froschherzen. Frei¬ 
burg i. Br. 

1920. Erfmann, W., Ein Beitrag zur Kenntnis der Fortleitung des Erregungs¬ 
vorganges im Warmblüterherzen. Gießen. 

1921. Ettinger, H. R., Eine seltene Kombination von vasomotorisch-trophi- 
schen Neurosen. Berlin. 

1922. Faas, J. , Über die Schwangerschaftstetanie. Erlangen. 

1928. Fabricius, E., Ein Fall von Tremor hereditarius essentialis. Kiel. 

1924. Feist - Wollhei m, H., Über ansteigende sekundäre Degenerationen der 
Hinter- und Seitenstränge im Anschluß an einen Fall von Querschnittserkran¬ 
kung des Cervicahnarks. Berlin. 

1925. Feld mann, L.. Etudrs de cocalnisation bulbaire. La strvchnine associee 
ä la cocaine. Ijnusanne. 

1926. Fels, H., Beitrag zur Diagnose und Begutachtung traumatischer Neurosen. 
Greifswald. 

1927. Fernere, L.. Du pnrenurs des faiseeaux sagittaux du lobe oc< ipital. 
Geneve. 

1928. Fi 11 ie, H., Studien über die Erstickung und Erholung des Nerven in Flüssig¬ 
keiten. Bonn. 

1929. Fingerhut, F., Zur Lehre von den transitorischen Bewußtseinsstörungen 
während der Geburt-. Kiel. 

1980. Fi nken, Die fötale Hydrocephalie in geburtshilflicher Beziehung. München. 

1981. Frankenstein, P. , Beitrag zur Entstehung von tabischer Arthropathie 
und von Spontanfrnkturcn durch abnorme Belastung. München. 

1982. Franz, W., Über jugendliche hochgradige Myopie. Tübingen. 

1988. Frehse, K., Über die Entstehung der tuberkulösen Meningitis ohne tuber¬ 
kulöse Veränderungen der bronchialen Lymphdrüsen. Berlin. 

1984. F renkel, E., Das Verhalten der Gesichtsfeldgrenzen bei Stauungspapille. 
Königsberg. 

1985. Frösch, H., Über eine Komplementbindungsreaktion bei angeborenem 
Schwachsinn und anderen degenerativen Zuständen des Zentralnervensystems. 
Zürich. 

1986. Full, F. K., Ein Fall von puerperaler Eklampsie. Würzburg. 

1987. Galler, H., Über den elektrischen Leitungswiderstand des tierischen Kör¬ 
pers. Straßburg. 

1988. Geinitz, R. , Vergleichende Versuche über die narkotischen und desinfi¬ 
zierenden Wirkungen der gangbarsten ätherischen öle und deren wirksame 
Bestandteile. Rostock. 

1989. Gelbart-Ger, R., über 100 Fälle von Lumbalanästhesie. Bern. 

1940. Genoff, Th., Trigeminusneuralgie und ihre Behandlung mit Alkoholin¬ 
jektionen. München. 

1941. Geßner, H., Ein Fall von traumatischer Geistesstörung. Würz bürg. 

1942. Geyer, E., Erblichkeit bei Paralyse. Rostock. 

1948. Gnehm, M., Über die gesetzlichen Schutzmaßnahmen gegen die gewerb¬ 
liche Bleivergiftung in den europäischen Ländern. Zürich. 

1944. Gofmann, M., Beitrag zur Klinik der extraduralen (epiduralen) Abscesse 
bei Ohreiterungen. Königsberg. 

1945. Goldberg, A., Un cas de k£ratite neuroparalytique ave»* iridoplegie et 
paralysie de la VInie paire dans le zona ophtalmique. Gcn&ve. 
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1946. Goldberg, L., Über die Entstehung von Herzklappenfehlem und Aorten¬ 
aneurysmen durch Syphilis. Zürich. 

1947. Goldschmidt-Haas, M., Über Rückenmarkserscheinungen bei Aneu¬ 
rysma aortae. Leipzig. 

1948. Goldschmitt, O., Über Kombinationen einiger Lokalanaesthetica. Mtin- 
München. 

1949. Golodetz, A. N., Über das Vorkommen der Heine-Medinschen Krankheit 
in der Schweiz. Zürich. 

1950. Golostschokow, S., Gastrische Krisen und Habitus asthenicus. München. 

1951. Goriatchewa, S., fitudes sur la composition du venin de naja tripudians. 
Lausanne. 

1952. Gourfinkel, A., fitudes sur l’anesth6sie chloral-chloroforme. Lausanne. 

1958. Graf, W., Beitrag zur Lehre von der hypochondrischen Melancholie. Kiel 

1954. Grau, W., Das Verhalten der Schleimhautreflexe bei organischen und funk¬ 
tioneilen Erkrankungen des Nervensystems auf Grund des Materials der Kgl. 
psychiatrischen Klinik in Königsberg. Königsberg. 

1955. Greve, R., Zur Frage der Chorea Huntington. Rostock. 

1956. Grode, J., Über die Wirkung längerer Cocaindarreichung bei Tieren. Ber¬ 
lin. 

1957. Grönheim, G., Lues cerebrospinalis und Trauma. Leipzig. 

1958. Groß mann, H., Über die im Frühjahr 1912 in der Provinz Sachsen und in 
Thüringen beobachteten Fälle von Hemeralopia epidemica und Xerosis con¬ 
junctivae epithelialis. Halle. 

1959. Grothaus, B., Symptomatologie und Therapie der Syringomyelie. KieL 

1960. Grünberg, C., Untersuchung über die Periodizität der Nachbilder. Bern. 

1961. Gsch wend, N., Über Selbstmord durch elektrischen Starkstrom im 
allgemeinen, speziell über einen seltenen Fall von Selbstmordversuch durch 
elektrischen Starkstrom bei einem Kinde. Zürich. 

1962. Gutknecht, A., Über das Verhalten von organischen und anorganischen 

Brompräparaten im Tierkörper. Basel. , 

1968. Gvardjaladz 6, C., Etüde clinique de la n^vralgie brachiale. Gen&ve. 

1964. Hacker, F., Beobachtungen an einer Hautstelle mit dissoziierter Empfin- 
dungslähmung. Würzburg. 

1965. Haist, H., Anatomische Untersuchungen bei 4 Fällen von hochgradiger 
Myopie im Hinblick auf das Vorhandensein von Lakunenbildung im Sehnerven. 
Tübingen. 

1966. v. Hattingberg, H., Multiple Sklerose mit Muskelatrophien. München. 

1967. Haupt, W., Das v. Uexküllsche Erregungsgesetz, geprüft am dritten Ge¬ 
lenk der Krebsschere. Würzburg. 

1968. Heckschen, J., Kasuistischer Beitrag zu den Mißbildungen am Eintritt 
des Sehnerven. München. 

1969. Heidelberg, H., Über die Bedeutung dauernden Liquorabflusses für die 
Therapie der Epilepsie. Heidelberg. 

1970. Heinlein, F., Vergleichende Versuche mit Antigenen verschiedener Her¬ 
kunft. Ein Beitrag zur Theorie und Praxis der Wassermannschen Reaktion. 
München. 

1971. Hempel, P. A., Zur syphilogenen Ätiologie der Landryschen Paralyse. 
Göttingen. 

1972. Henkel, H., Rhythmische Entladungen der Nervencentra. Gießen. 

1978. Henrich, E., Der traumatische Himabsceß. Straßburg. 

1974. Hesse, W., Der Dreh- und kalorische Nystagmus im Licht einer neuen 
Theorie. Halle. 

1975. Heusser, E., Über das Vorkommen von Geruchsstörungen bei Mittel¬ 
ohrentzündungen, ohne daß otitischer Himabsceß vorliegt. Göttingen. 

1976. Heyk es, M., Beitrag zur Lehre der Schwangerschaftslähmungen. Kiel. 

1977. Hieronymus, K. E., Über die Geschwindigkeit der Erregungsleitung im 
gedehnten und ungedehnten Muskel. Marburg. 

1978. Hill mann, J., Ein Fall von Arhinencephalie mit medianer Spaltung der 
Oberlippe. Bonn. 
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1079. Hirschfeld, A., Das Verhalten der Reflexe bei der Querdurchtreiinung des 
menschlichen Rückenmarks. Berlin. 

1980. Hirschfeld, F., Untersuchungen des Nervensystems bei 62 Fällen von 
Parametritis posterior. Berlin. 

1981. Hirschowitsch, M., Die Förstersche Operation bei spastischen cerebralen 
Kinderlähmungen. Berlin. 

1982. Hoff, R., Zur Kasuistik der Chorea major und Chorea gravidarum nach 
den Krankengeschichten der Leipziger Klinik. Leipzig. 

1988. Hoppe, F., Über die chronische ankylosierende Entzündung der Wirbel¬ 
säule. Berlin. 

1984. Hotz, A., Sechs Fälle von Transposition der großen Herzarterienstämme. 
Zürich. 

1985. Huber, J., Die Erfahrungen der Straßburger Frauenklinik mit Geburten 
im sog. Dämmerschlaf. Straß bürg. 

1980. Hübners, A., Zur Ätiologie des Riesenwuchses mit Berücksichtigung seiner 
forensischen Bedeutung. Berlin. 

1987. Hülsken, H., Beitrag zur Ätiologie und Symptomatologie der Katatonie. 
Kiel. 

1988. Huestedde, F., Erschöpfungsdelirien bei perniziöser Anämie. KieL 

1989. Ingorokva, A., Des accidents nerveux d’origine pleurale. Gen&ve. 

1990. Isaac, K., Äktinomykose und Kompressionsmyelitis. Heidelberg. 

1991. Isyloniski, J., Das Kropfherz im Lichte der modernen Forschung. Berlin. 

1992. I tten, W.. Beiträge zur Psychologie der Dementia praecox. Zürich. 

1998. Jacoby, P., Zur Lehre der Kompressionsmyelitis. Kiel. 

1994. Jantzen, F., Über Exophthalmus bei Orbitaltumoren und bei Möiler- 
Barlowscher Krankheit. Kiel* 

1995. Jerchel, W., Inwieweit wird das Medizinstudium durch „ Rotgrün blind- 
heit“ beeinflußt? München. 

1996. Je rnakoff, V.* Recherche« experimentales sur le venin des scorpions 
d’Egypte. Lausanne. 

1997. Joel sohn, F., Über die Ursachen der Menstruation. Bern. 

1998. Käsbohrer, M., Die durch die Oberflächenapplikation von Medikamenten 
erzeugte örtliche Daueranästhesierung chirurgischer Erkrankungsformen. (Dar¬ 
gestellt an der Hand ihrer historischen Entwicklung unter besonderer Berück* 
sichtigung des neuen Benzoesäureesters Cycloform.) München. 

1999. Kaminsky, J., Der Einfluß der spezifischen Behandlung auf die Wasser- 
mannsche Reaktion. Berlin. 

2000. Kaplan, M., Die spinale Acusticuswurzel und die in ihr eingelagerten Zell¬ 
systeme. Nucleus Deiters. Nucleus Bechterew. Vergleichende anatomische 
Studie. München. 
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Neugeborenen. Göttingen. 
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2004. Kehrer, F. A., Beiträge zur Aphasielehre mit besonderer Berücksichtigung 
der amnestischen Aphasie. Kiel. 

2005. Keim, K. F., Die Scopolamin-Morphium und die Scopolamin-Pantopon- 
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2008. Kikodze, T., Klinische Beobachtungen über Pantopon. Bern. 

2009. Klammer, M. H., Über die Verstärkung der Wirkung eigentlicher Nar- 
kotica durch Bromsalze. Bern. 

2010. Klementz, H., Beitrag zur Lehre von den Gehirntumoren im Gebiet der 
Zentral Windungen. Kiel. 
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2011. Knappe, W., Die Generationspsychosen in der Provinzial-Heil- und Pflege¬ 
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,, Beschäftigungsneurosen. Funktionelle Krämpfe“ heißen: 

„Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen“. 

Der Name des Autors in den Referaten Nr. 309 und 537 dieses Bandes 
ist nicht „Esmakow“, sondern ,,Ermakow“. 

Der Name des Autors im Referat Nr. 1188 ist nicht „Halleromden“, 
sondern „Hallervorden“. 
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Abbau Vorgänge 81. 

Abderhaldensche Methode 67, 116. 137, 
138, 191, 211, 476, 549, 619, 620, 702, 
711, 712, 713. 

--bei Epilepsie 562. 

-bei Muskelatrophie 725. 

— vgl. auch Abwehrfermente. 

Abrin Vergiftung 603. 

Absceß, epiduraler 787. 

— des Gehirns 749, 750, 785, 788, 794. 
-bei Druse des Pferdes 773. 

— der Hypophyse 772. 

— des Kleinhirns beim Schaf 776. 
-beim Tier 776. 

— metastatiseher 59. 

— otitischer 791, 792. 

-— de3 Schläfenlappens 536. 
Abwehrfermente 89, 92, 248, 249, 382, 
383, 451, 488, 489, 490, 491, 762. 

— bei Mongolen 201. 

Achondroplasie 395, 520. 
Achsenzylinder ,367, 602. 

Adamon 631. 

Adiposis dolorosa vgl. Dereumsche 
Krankheit. 

Adrenalin 67, 107, 109, 793. 

— bei Dementia praecox 675. 
Affektepilepsie 562. 

Affekt Störungen bei Psychopathen 768. 
Agnosie 376. 

Akromegalie 191, 300, 552, 660. 
Aktionsströme der Körpermuskulatur 
32. 

Albuminurie 660. 

Alcudrin 506. 

Alkoholgeistesstörungen 763. 
Alkoholinjektion, Lähmung nach 44. 
Alkoholintoxikation bei Kaninchen 213. 

— Vestibularapparat bei — 155. 
Alkoholismus 305, 306, 572, 573, 763, 

764. 

Alkoholpsychose 305. 

Alkoholwirkung auf Nerv 100. 

— auf Spermatozoon 20, 21. 
Alles-odcr-Niehts-Gesetz 101, 102. 
Altern 702. 

Alterskatarakt 796. 

Alzheim ersehe Krankheit 209, 672. 
Amaurose bei Encephalitis derOccipilal- 
lappen 292. 

l ) Ein (U) bedeutet Unfall. 


Amblyopie, diabetische 52 
Amentia 718. 

Aminosäure 613. 

Amnesie, retrograde 791. 

Amöboide Glia 440. 

— Zellen 83. 

Amphioxus, Gehirn des — 243. 

— Infun di bularsy stem des — 248. 
Amputationsneurom 509. 

Anämie, Gehirnherde bei — 747. 
Anämische Erkrankungen 163. 
Anaphylaktische Stoffe im Liquor 697. 
Anaphylatoxin 614. 

Anaphylaxie 20, 91. 

— beim glatten Muskel 99. 
Anatomische Klinik 258. 

Andere, der 240. 

Anencephalie 85, 795. 

! Aneurysma aortae, Rückenmarkser¬ 
scheinungen — bei 788. 

— der Art. vertebralis 745. 

-— des Gehirns 649. 

Aneurysmen 178, 295. 

Angiokavemom des Gehirns 651. 
Angioma cavernosum 539. 
Angstneurosen 309. 

Anisokorie 126. 

Anophthalmie, optische Zentra bei — 
367. 

Anschuldigungen, falsche 228. 
Antimonpräparate 722. 

Antiphone 794. 

Anti proteolytische Serum Wirkung 491. 
Aphasie 133, 264, 379, 389, 487, 561. 
622, 724, 786, 789, 791. 

— und Geisteskrankheit 386. 

— Goethes Anteil an der 784. 

— latente 707. 

— bei Linkshändern 175. 

— der Polyglotten 707. 

Aphonie, hysterische 580, 584. 

Aplasie des Gehirns 537. 

Appendicitis, Ischias bei — 45. 
Apraxie 28, 376, 379, 535. 

— bei Balkenherd 175. 

— motorische 621. 

Arbeitshaus 236. 

Arbeitstherapie 42. 

Arbeitsunlust 586. 

Arhinencephalie 788. 
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Art. cere belli post, inf., Verstopfung der 
— 285. 

Arterien der Meningen und des Gehirns 
694. 

Arteriitis oblitterans 517. 
Arteriosklerose 258, 790. 

— Glia bei 792. 

— Opticusatrophie bei — 157. 
Arthigoninjektion, cerebrale Erkran¬ 
kung nach — 63. 

Arthrodese 388. 

Arthropathie, tabische 163. 

Aspirin, Idiosynkrasie 186. 
Assoziationen bei Demenz 786. 
Assoziierte Psychosen 387, 576. 
Astereognosis 540. 

Asthma 154, 395, 519, 731, 732. 

Ataxie 705. 

— Behandlung 479. 

Ateleiosis 555. 

Atemzentrum 93, 94, 95, 614. 

Atmung der Amphibien 454. 

Atophan 506, 631. 

Atropin 106, 250. 

Atropinschwefelsäure 505. 

Atropin Vergiftung 187. 

Aufenthaltsort, Selbstbestimmung des 
—es 415. 

Auffassung von Figuren 27. 
Aufmerksamkeit 113, 252. 
Aufmerksamkeitsformen 615. 

Aufnahme verfahren 597. 

Augen von Schulkindern 795. 
Augenbewegungen, Synergismus von — 
45. 

Augen blase 242. 

Augenkrankheiten, Hirndruck bei — 
476. 

Augenmuskellähmungen 150, 508. 
Augenstörungen nach Schädelfraktur 
509. 

Autismus 682. 

Autointoxikation vom Darm aus 297, 

403. 

Autoproteolyse der Xervenzentren 20. 
Axonreflexe 455. 

Baden, Anstalten in— 238. 

— kriminelle (Jeisteskranke in — 686. 
Balkenherd, Apraxie bei — 175. 
Balkenloses Gehirn 093. 

Balkenst ich bei Stauungspapille 269. 
Balkentumor 175. 

Bärany-scher Symptomcnkomplex 52. 

— Zeige versuch 379. 

Basedow psyehosen 212. 

Basedowsche Krankheit 66,67,187, 188, 

404. 405, 549, 550, 575. 656, 756, 757. 

— - und Sklerodermie 518. 


Basophibmetachromatische Stoffe 446. 
Bauwesen 239. 

Bellsches Phänomen 127. 

Benedictsches Syndrom 535. 
Benzylchlorid 795. 

Bergonisieren 146, 632, 724. 

Beri-Beri 273, 274, 509, 634, 635. 
Berufliche Vergiftungen 600. 
Berufsgeheimnis 783. 
Berufsvormundschaft 227. 
Bewegungsvorstellungen 700. 
Bewußtseinsinhalte, anschauliche 253. 
Bilderverständnis 618. 

BLspasmus facialis 180. 
Blaseninnervation 105. 

Bleilähmung 726. 

Bleivergiftung 63, 186, 755, 756, 787. 
Blendung durch Sonnenfinsternis 785, 
796. 

Blick des Menschen 700. 

Blicklähmung 130, 708. 

Blinder Fleck 110. 

Blindheit beim Herd 774. 

— vorübergehende — beim Tier 771. 
Blinzelnystagmus 543. 

Blinzelreflex 706. 

Blut bei Nervenkranken 381. 

Blutdruck 495. 

— des Menschen 470. 
Blutgefäßveränderungen nach Nerven¬ 
verletzung 276. 

Blutschande 782. 

Blutzucker 70. 

— und Wärmeregulation 106. 

Bomyval 270. 

Brachial isneuralgic 149. 

Bradvsvstolie 47. 

Brom 788, 789. 

Brompeptonat 145. 

Bromsalze 41, 301. 

Brown-Sequardsche Lähmung 531. 
Brunst 69. 

Bulbärparalvse 534. 

— bei Tabes 528. 

— bei Typhus 288. 

Caissonkrankheit (U) 786. 

Cal eine 518. 

Caudaneuritis 510. 

Caudatumor 531. 

Cephalocele 448. 

Cerebellarer Komplex, familiärer 533. 
Cerebellum, Funktion 15, 369. 
(Vrebronsüure 88. 

Cerebroside 89. 

Charakterologie 114. 

Chirurgie 498, 650. 

— Geisteskranker 416. 

Chloralose 105. 
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Chondrodystrophie 65, 520. 

— einseitige 791. 

Chorea 229. 

— Huntington 653, 788. 791. 

— minor 795. 

— progressive 61, 62. 

Chorioepitheliom 786. 

Cobraisation 793. 

Cocain 104, 787. 

(<>cainempfindliellkeit 795. 

Cocainismus 765. 

Codeonal 786. 

Coma diabeticum 793. 

Com pression von Nerven 100. 
Contraetur 31. 

Coenurusoperation 777. 

Cornea, Areflexie 482. 

Corpora amvlacea 794. 

Corpus eallosum 609. 

-Gehirn ohne — 693. 

— vgl. auch Balken. 

— genieul. ext. bei Tumor der Cal- 
carina 366. 

-laterale 693. 

Cotoin 250. 

(Totalin 785, 786, 792. 

Curarisierende Gifte 100. 

Cysten der weichen Hirnhäute 639. 
Cystieerkenmeningitis 158, 280. 

Dämmerschlaf 789. 

Dämmerzustände 504, 580. 

Darmbewegungen 48, 698. 

Dauerbad 147. 

Deeerebrierung 452. 
Deeompressuslaminektomie 283. 
Degeneratio ge 11 ito-sclerodermiea 555. 
Degenerationen des proximalen Teils 
resezierter Nerven 414. 

— primäre 17, 445. 

— retrograde — der Spinalganglien 791. 

— nach Rückenmarkserkrankung 787. 

— sekundäre 443. 

Degeneration« Vorgänge bei den Se- 
lachiern 247. 

Degenerationszeiehcn 33. 

— bei Unfallkranken 587. 
Degenerierter Muskel, Kontraktion 99. 
Degrassator 500. 

D6Iire chronique (Magnan) 677. 
Delirium tremens (U) 226. 

Dementia praecox 210, 211, 569, 570, 
571, 572, 575, 674, 675, 676, 789, 790, 
793, 794. 

Demenz 35. 

Depersonalisation 116. 

Depressionen 574. 

Dcrcumsche Krankheit 559, 727. 
Dermatosis dysmenorrhocia 515. 


Dermographie 153, 276. 

Determinismus 112. 

Diabetes insipidus 194, 558, 658, 659. 
787. 

-- lx*i Hypophysenerkrankung 409, 

553. 

Diabetische Amblyopie 52. 
Diastematomvelie 795. 

Diathermie 499, 500. 723. 271, 387. 
Digitalis 103. 

Diogena! 506, 631. 

Diphtherie 786. 

Diphtherische Lähmung 726. 

— cerebrale Lähmung 651. 
Diplomyelic 59. 

Dipsomanie 768. 

Dissoziation im Liquor 710. 
Dissoziierte Empfindungslähmung 788. 
Dresden, Familienpflege 598. 
Dressurmittel 98. 

Drohreflex 626. 

Druck in Röhrenknochen 21. 
Drucksinn 458. 

Dupuytrensehe Contractur 635. 
Duraplastik 270. 

Dysbasia angiosclerotica 729. 
Dysenterie 784. 

Dystonia musculoruin deformans 544. 
Dystrophia adiposo-gcnitalis 658. 

Ebbingl »aussehe Methode 795. 
Edentatengehirn 448. 

Ehescheidung 794. 

Ehestandspsychosen 494. 

Eifersucht 140. 

Eigenheinmung 260. 

Ekelgefühl 115. 

Eklampsie 183, 196, 298, 404, 547, 677, 
751, 752, 787, 790. 

— beim Tier 776. 

Elarson 302. 

Elektrische Beeinflussung von Leuko- 
cytenbildern 501. 

— Behandlung von Appendicitis 501. 

— Erregbarkeit wählend der Schwan¬ 
gerschaft 756. 

-der Zentral Windungen 695. 

— Starkstromverletzung beim Pferd 
772. 

— Starkströme, Wirkung auf Tierkör¬ 
per 696. 

— Therapie 146. 

— Unfälle 76, 795. 

Elektroden 704. 

Elektrodiagnostik 128. 
Elektrokardiogramm 103. 
Elektromyogramm 380. 

Elektrotherapie 388. 

— bei Fettleibigkeit 500, 501. 
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Embolie der Art. Fossae Sylvii 174. 
Encephalitis 292, 794. 

— corpor. mammillar. 746. 

— gonorrhoische 174. 

— hämorrh. 174 

— nach Lumbalanästhesie 639. 

— nach Masern 661. 

— periaxialis diffusa 537. 

— nach Varicellen 536. 

— bei CO-Vergiftung 790. 
Encephalocele 179. 

Endogene Rückenmarksbahnen 14. 
Energetische Psychologie 701. 

— Theorie der Psychosen 461. 
Energometer 786. 

Entartungsreaktion 705. 

Entmündigung bei Psychopathen 577. 
Entmündigungsverfahren 227. 
Entscheidungen auf dem Gebiete der 

gerichtlichen Psychiatrie 589. 
Entwicklungshemmungen des Gehirns 
289. 

Enuresis 163, 792. 

— nocturna 743. 

Ependymitis granularis 447. 
Ependvmmißbild ungen 17. 

Epilepsie 61,194, 195,196; 300, 301,302, 

303, 410, 411, 412. 559, 560, 561, 
661, 662, 663, 664, 665, 667, 785, 
791, 792, 793, 794. 

— Antisoziale Handlungen bei — 684. 

— Liquorabfluß bei — 788. 

—- traumatische 410, 412. 

— Trepanation bei 785. 

Erbrechen, periodisches 154, 730. 
Ergotoxin 103. 

Ermüdung 115. 

— und Blutdruck 452. 

Ernährung 42. 

Erregungsgesetz 788. 

Erregungsleitung im Muskel 788. 
Erschöpfungsdelirien 789. 
Erweichungen bei Kindern 294, 791. 
Essen, Xervenkrankenfürsorge in — 598. 
Ethische Störungen 386. 

Eugenik 240. 

Eunuchoidismus 554. 556. 

Exogene »Schädigungstypen 496. 
Exophthalmus 789. 

Exostosen 791. 

Facialisphänomen bei Stottern 63, 544. 
Familiäre Erkrankung 290, 533. 

— Nervenkrankheiten 125. 
Familienmord 229, 781. 

Familien pflege 237, 238. 

— in Dresden 598. 

Farben bl indheit 789. 

Farbenmischung 699. 


Fase, longitud. post. 87. 
j Faulheit, pathologische 465. 

I Fausse reconnaissance 679. 

Fermente im Liquor 630. 

Fetischismus 217. 

! Fett, Einfluß des Nervensystems auf — 
j 92. 

, Fettsäuren des Gehirns 613. 

' Fettsucht und innere Sekretion 758. 

1 Fibrillennetz 13. 

| Fieber, cerebrales 660. 

I Fieberanstieg 249. 

Fissura centralis 448. 

I Flankengang 708. 

| Flimmerskotom 403, 730. 
j Formolfixation 602. 

| Foerstersche Operation 789. 

Friedreichsche Krankheit 647, 575. 

| Frosch, Nervensystem 786. 
Fuchsinophile Körper 368. 

Fürsorge für Psychoneurotiker 416. 

| Fürsorgeerziehung 72, 200, 786. 

Fürsorgezöglinge 666, 761. 

| Fußbailähmung 509. 

i 

I Galaktosurie 558. 

Galvanotonische Reaktion 705. 
Ganglion Gasscri, Alkoholinjektion in 
| das — 150. 

-Operation 727. 

-Projektile im — 174. 

i Ganglioneurom 46, 84, 729, 795. 

| Gangrän, symmetrische 153. 

Geburt, Bewußtseinsstörungen in der — 
| 787. 

— psychische Störungen während der 
I — 629. 

Geburtslähmung 148. 

Geburtstrauma (Sammelreferat) 1. 

1 Gedächtnis 22, 26. 

— optisches 376. 

! Gefängnispsychose 222, 769. 

Gefühle 253. 

I Gegengifte 790. 

Gehirnbläschen des Amphioxus 243. 
Gehirnblutung 174, (U) 795. 
Gehirnchemie 88. 

, Gehirn krau kheiten bei Tieren 770. 

Gehirnlipoide 88, 89. 

! Gehimlokalisation 452. 

, Gehirnmißbildung 537. 

Gehirnnerven 85. 

j — Beziehungen zur Keilbeinhöhle 16. 

— rhinogene und otogene Läsionen 
728. 

Gchirnschimmel 650. 

Geb im Ventrikel 794. 

Gehirnzirkulation unter akustischen 
Einflüssen 21. 
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Gelenkerkrankungen, neuropathisehe 
791. 

Gelenkmechanik 695. 
Gelenkrheumatismus, Psychose bei — 
796. 

Generationspsychosen 790. 

Generations Vorgänge u. Schwerhörig¬ 
keit 792. 

Genuß 701. 

Geräusche, kranielle 620. 
Geruchsstörungen bei Otitis 788. 
Gesäßerot i k 219. 

Geschichte 239, 240. 

— der Gehirnpathologie 311. 
Geschlechtsunterschiede 462. 
Gcschmacksfasern 245. 

Gesicht.sausdruck des Menschen 616. 
Gesinnungen 23. 

Gesundheitsaufsicht außerhalb der An¬ 
stalten 687. 

Giftmörderin 781. 

Giftwirkung auf Blutdruck 103. 
Gigantismus, eunuchoider 556. 

— Idiotie bei 564. 

— partieller 660. 

Glanduovin 557. 

Gliom 83. 

Glycerininjektionen in die Urethra SO. 
Glykobrom 665. 

Glykogen im Gehirn 443. 

Glykosurie in der Gravidität 558. 

— hypophysäre 192. 

Goldsolreaktion 381, 628. 

Gordonscher Reflex, contra lateraler 381. 
Goethes Anteil an der Aphasielehre 784. 
Gottfried, Die Gesehe — 781. 
Gottmensch-Komplex 219. 

Granula 85. 

Graphologie 228. 

Graviditätshypertrophie der Mamma 
193. 

Greisenalter, Anatomie 414. 

— Körpertemperatur im — 703. 

C J reisen läh m u ng 150. 

Großhirnanteile des Kaninchens 608. 
Großhirnlose Hunde 18. 

Großhirnloser Mensch 98. 

Grundgesetz (Ransehburg) 254. 
Grundriß, psychiatrischer 40. 
Gynäkologische Erkrankungen 267, 268. 
Gyrus supramarginalis 535. 

Habsburger 768. 

Haftpsychosen 591. 

Hallucinose der Trinker 790. 
Halsreflexe 483. 

Hämatologie 136. 

Hämatom, epidurales 748. 
Hämatomyelie 53, 737. 

Z. f. d. 8. Neur. u. Fsych. R. VIII. 


Hämolysine im Liquor 474, 627. 
Hämorrhagie, neurotische 48. 
Harnblase bei flüchtigem ödem 514. 
Harnsäurestich 92. 

Haß 219. 

Hautsinne, pathologische Physiologie 
483. 

Headsche Zonen 516. 

Heine-Medinsche Krankheit 162, 165. 
281, 282, 400, 530, 534. 645, 738, 
786, 788. 

Hemeralopia epidemica 788. 
Hemianopsie 734. 

— binasale 295. 

Heiniataxie 286. 

Heimatrophia facialis 153, 732. 
Hemiplegie mit Atrophie 541. 

— cerebellare 535. 

— - - syphilitische 167. 

— Zeichen am Arm 707. 

Hemispasmus facialis 543. 

Heredität vgl. Vererbung. 

Hermann Perutzsche Reaktion 481. 
Herpes zoster 516, 732, 787. 

— -— bei Leukämie 732. 
Herzerkrankung und Unfall 790. 
Herzgeräusche, psychische 729. 
Herzkranke, Psychoneurosen bei —-ti 

222 . 

Herzkrankheiten 519. 

— Psychoneurosen bei - - 769. 
Herzphysiologie 787, 794. 
Herzwirkungen von Giften 455. 
Heufieber 506. 

Hexal 145. 

Hexamethylentetramin 41. 
Hexenglauben 683. 

Hinken, intermittierendes cerebrales 
276; vgl. auch Dysbasie. 
Hinterwurzelfasern, marklose 607. 
Hirnbruch 790. 

Hirnchirurgie 498. 

Hirndruck 708. 

— bei Augenkrankheiten 476. 
Hirnhälften bei Xeurosen 126. 

Hirn punktion 129. 

Hochfrequenzströme 500. 

Hörbahnen 86. 

— sekundäre 689. 

Hornhautdystrophie bei Tabes 164. 
Hörsphäre 379. 

Hörstummheit 264, 487. 

Hunger- und Durstgefühl 786. 
Hydrocephalenrinde 603. 
Hydrocephalus 787, 790. 

— bei Syphilis 540. 

Hyperemesis gravid. 792. 
Hypernephrom 193. 

Hyperphalangie 733. 

53 
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Hyperthyroidisation 109. 

Hypertonie 730, 793. 

Hypnose 147, 219, 221. 

— und Kardio8pasinus 730. 
Hypnotismus 585, 586. 
Hypogenitalismus 193. 

Hypophyse 67, 69, 247. 

— blutdrucksteigemde Substanz der — 
67. 

— Physiologie der — 794. 

— und Prostata 553. 

— in der Schwangerschaft 551. 

— wirksame Substanz der — 698. 

— Weg zur — 148. 
Hypophysenabsceß 772. 
Hypophysenerkrankung 192, 409, 551, 

552, 553 658, 659, 757, 792. 
Hypophysenextrakt 455; vgl. auch 
Pituitrin. 

— kastrierter Tiere 699. 
Hypophysenpräparate 371. 
Hypophysentherapie bei Rachitis 795. 
Hypophysisfütterung 108. 

Hypophysishormone 775. 
Hypophysistumor vgL Tumor. 
Hypopituitarismus, Ursache der Arterio¬ 
sklerose 551. 

Hypothyreoidismus 189. 

Hysterie 308, 309, 579—586, 681, 682, 
683, 792, 794. 

— der Eskimos 308. 

— in der Gravidität 785. 

Hysterie (U) 226. 

Jacksonsche Krämpfe 651. 

Janiceps asymmetrus 795. 

Idealismus, passionierter 75, 629. 

Idee, überwertige 782. 

Idiotengehim 402. 

Idiotie 199. 

— amaurotische 196, 197, 198. 

— Gehirn bei — 666. 

— und Gigantismus 564. 

Jesus, Pathographien über — 793. 
Illusionen, taktilie 252. 

Impotenz 217, 780. 

Indien, Psychosen in — 387. 
Infantilismus 556. 

— asthenischer 789. 

— hypophysärer 192. 

— intestinaler 758. 

— sexueller 228. 

Influenza, Delirien nach — 790. 
Infundibularorgan des Amphioxus 248. 
Injektion, epidurale 790. 

— des Nervensystems auf dem Ly mph- 
wege 124. 

Intelligenz, Entwicklung der — 617. 
Intclligenzpriifimgen 199, 792. 


Intelligenzsphären des Molluskengehims 
605. 

Jod 145. 

Jodostarin 144. 

Jontophorese 146. 

Ischaemia spasmodica 516. 

Ischämische Neuritis 727. 

Ischias 46, 511. 

— bei Appendicitis 45. 

— kyphotica 511. 

— und Neurofibrom 785. 

— Psychotherapie bei — 724. 

— spinalis 511. 

Jucken 725. 

Juden, Krankheiten der — 599. 
Jugendgericht 779. 

Jugendliche 78, 307. 

— im Strafrecht 593. 

Kachexie, thyreoprive 785. 

Kaiser, Julisch-Claudische 216. 

Kalk und Zellkern 451. 

Kalktherapie 506. 

Kastration 108. 

Katalepsie 141. 

Katalysatorenbeeinflussung 384. 
Kataract und inn. Sekretion 549. 
Katatonie 789, 790. 

Kehl köpf pfeifen 773. 

Keilbeinhöhle 16. 

Keimdrüsen und Brunst 69. 

Kephalin 87, 249. 

Keuchhusten 582. 

Kinder, abnorme 71. 

Kinderaussagen 414. 

Kindesalter, Psychoneurosen im — 581 

— Psychopathologie 75. 

Kindestötung 229, 595. 
KJavierspielerneurosen 654. 

Kleinhirn, Körnerschicht 15. 

— der Vögel 15. 

Kleinhimerkrankung 287. 
Kleinhirnexstirpationen 453. 

— bei Hydrcncephalocele 791. 
Kleinhirnhypoplasie 168, 790. 
Kleinhirnsyndrom 57. 

— vgl. auch Cerebellum. 

Klima 389. 

Klumpfuß, angeborener 263, 393. 
Knochenerkrankung, Köhlersche 520. 
Kochsalzfieber 721. 

Koedukation 26. 

Kohlenoxyd Vergiftung 547, 790. 
Kohlensäureabgabe durch Nerven 101. 
Kolloidale Struktur 11. 
Kombinationsfähigkeit bei Schulkindern 
616. 

Komplementbindung bei Schwachsinn 
787. 
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Kompressionsmyelitis Ihm Aktinomy- 
kose 789. 

Kondensator 705. 

Kondensatortherapie 271. 

Konstitution 548. 

Kopfschmerz 270. 

Kömerschicht des Kleinhirns 15. 
Korsakowsche Psychose 213, (U) 791. 

-bei Prunkreaserkrankung 557. 

-nach Trauma 677. 

Kotbrechen bei gastr. Krisen 738. 
Krankengeschichte, Herausgabe der — 
783. 

Kreatin in Muskeln 99. 

Kreatinin 371. 

Kremast erreflex 790. 

Kretinismus 65. 

Kriegspsychosen 769. 

Kriminalität 226. 

Kriminalpsyehologie 594. 

Krimineller, jugendlicher 229. 

Krisen bei Habitus asthenicus 788. 

— Hypersekretion bei — 163. 

— Kot brechen bei — 738. 

Kropf 791. 

— endemischer 190. 

Kropf herz 789, 790. 

Kropfoperation, Nervenstörungen nach 

634. 

Kiickenmühler Anstalten 201. 
Kulturkreis und Geisteskrankheit 135, 
794. 

Kutireaktion 124, 260, 303, 477, 709. 

Ijabyniitherkrankungen 51, 280, 521. 
Lähmungen, cerebrale — ohne Befund 
652. 

Lähmungstypus bei Rinden Herden 30. 
Lamineetomie 159. 

Landkartenzunge 711. 

Landrysche Lähmung bei Syphilis 788. 

— Paralyse 55, 400, 793. 

— — nach Salvarsan 529. 
Landstreicher 230. 

Langustenantenne 102. 

La Quina, Mensch von 449. 

Lateralsklerose 54. 284, 529, 792. 
Lebercirrhose, Hirn Veränderungen bei — 
212 . 

Leitungsgeschwindigkeit im Nerven 790. 
Leitungswiderstand 787. 

Lenticulardegeneration, pr<»gressi ve 541. 
Leptynol 630. 

Lemversuehe 115. 

Lesestörungen 496. 

Lichtklima 147. 

Linkshänder, Aphasie beim — 175. 
Linkshändigkeit 377. 

Lipodystrophia progressiva 519. 


Lipoide 20. 88, 89. 

— bei Paralyse 207. 

Lipoidgranula 689. 

Lipome des Rückenmarks 283. 

Liquor 126, 263, 454, 473, 474. 475. 628. 

— Alkohol im — 572. 

— Anaphylaxie durch 697. 

— Dissoziation im — 710. 

— Eiweißgehalt 261. 

— bei Epilepsie 562. 

— Fermente im — 630. 

— Goldsolreaktion im — 381, 628. 

— Hämolysinreaktion im — 627. 

— Impfungen mit syphilitischem—478. 

— Kompressionssyndrom im — 641. 

—- bei frühluetischer Meningitis 524. 

— bei Paralyse 566, 671. 

— bei Poliomyelitis 282. 

— Refraktometrie 629. 

— Strom des — 370. 

- bei Syphilis 123, 124. 

Littlesche Krankheit 1, 747. 

Lob. parietal, inf. 131. 

Lokalisation im Kleinhirn 15. 

— des motorischen Rindengebietes 604. 
Löwvsches Phänomen 747. 

Lues nervosa 481, 708. 

Luetinreaktion 477. 

Luft in den Ventrikeln 177. 

Lügner, pathologischer 592. 
Lumbalanästhesie 787. 

— Meningitis nach — 639. 
Lumbalpunktion 710. 724. 

Luminal 41, 662, 665. 

Lustmörder 595. 

Lyosome 85. 

Lyssa 64, 184, 298. 299, 544, 545, 546, 
750. 785. 

9fagen und Psyche 790. 
Magenfunktkm, radiologische Studien 
über — 457, 458. 

Magenneurose 154. 

Magnesiumsulfat bei Spasmophilie 297. 
Mailand, Anstalten 416. 

Makroglossia neuromatodes 795. 

Mal de engasgo 278. 

— perforant 279. 

Malaiische Völker 464. 

Malaria und svmpath. Norvensvstem 
276. 

Mamma, Graviditätshv}x*rtrophie der — 
193. 

Manganvergiftung 186, 786. 

Manie bei Idiotie 565. 

— bei Tumor 538. 

Manisch-depressives Irresein 414. 574, 
575, 576, 766, 767 794. 
Marehireaktion 84. 

53’ 
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Masern, Meningitis und Encephalitis 
bei — 651. 

Masochismus 217. 

Mastdarmlähmung 774. 

Mastix verband 80. 

Masturbation 27, 76. 

Medulla oblongata, Erweichung der — 
56. 

-Herd der — 302, 744. 

— — experimentelle Verletzung 22. 
Medullarfurche 244. 

Melancholie 553, 788. 

M6nidreseher Komplex 734. 

MeningealVeränderungen bei chron. 

Rückenmarksaffektionen 646. 
Meningen, Permeabilität 370. 
Meningitis 158, 736, 791. 

— nach Angina 736. 

— aseptische 640. 

— basilaris 638. 

— eerviealis hypertrophiea 642. 

— epidem. 53. 

— frühluetische 524. 

— nach Lumbalanästhesie 639. 

— — Masern 651. 

— otogene 523. 

— pneumocoec. 786. 

— saturnina 525. 

— Ke rosa externa 791. 

-circumscripta 178. 

— — bei Masern 651. 

— bei mult. Sklerose 736. 

— syphilit. 73. 

— tuberculosa 53, 158, 525, 787, 791. 

— typhosa 523. 

— Vortäuschung von — 280. 

— Wassermannsehe Reaktion bei 

639. 

Meningitisserum 785. 
Meningo-cerebellarer Komplex bei Tu¬ 
berkulose 736. 

— Symptomenkomplex bei fieberhaften 
Erkrankungen 166. 

Meningoencephalitis 302. 
Meningomyelitis 283. 

Menstruation 789, 796. 

— und Hoppeltsehen 734. 

Menstruationsstörungen bei Psychosen 
493. 

Merlusan 143. 

Metalues 119. 

Metasyphilitische Erkrank., Beein¬ 
flussung durch Fieber 795. 
Methylalkohol 299. 
Methylalkoholvergiftung 790. 
Mikrocephalie 72, 198. 

Mikrogyrie 536. 

Mikrophotographie 692. 
Mikrophthalmus 794. 


Mimik 114. 

Mißbildung 793. 

— des Gehirns 604. 

-Häufung von — 792. 

Mitochondrien 689, 690. 
Mittelfußschmerzen 726. 

! Mohn Vergiftung 771. 

Möllgards Netzwerk 602. 
Molluskengehirn 605. 

Mongolen 201. 

Monoplegie 621. 

Montessorische Methode 26. 

Moral insanity 216. 

Mord 685, 782. 

Morphin 786. 

— und Narkose 145. 

Morphinismus 765. 

Motorische und sensible Nerven, Zu- 
I sammenwachsen 609. 

Motorisches Rindengebiet 604. 
Muskelatrophie, Abwehrfermente bei — 
725. 

— arthritische 395. 

— Charcot-Marie 725. 

| — bei Hemiplegie 541. 

! — nach Verletzung der Art. axillaris 
! 791. 

Muskeldefekte, angeborene 393. 
Muskeldystrophie 47, 165, 513. 
Muskelermüdung und Adrenalin 109. 
Muskelinnervation 484. 

— doppelte 245. 

— Psychophysiologie der — 468. 
Muskelmechanik 695. 

Muskelreflexc 481. 

Muskelsinn 109, 794. 
Muskelveränderungen nach Infusionen 
508. 

M. extensor hallucis longus. Spontan 
ruptur 44. 

— — poll. long., Lähmung 149. 

— obliq. inf. Lähmung 392. 

--- quadriceps femoris, Lähmung beim 
Pferd 772. 

— sternocleidomastoideno, Myalgie 
des — 44. 

Myalgie 44. 

Myasthenie 47, 635. 

Myatonie 725. 

Myelin im Achsenzvlinder 367- 
Myelitis 398, 792, 795. 

— funikuläre 644. 

— mit Polyneuritis 645. 

| — nach Nalvarsan 644. 

Myelodysplasie 163. 

Myelom 791. 

Myelomalacie 399. 

Myoclonie 302, 664. 

— symptomatische 543. 
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Alyoklonie-Epilepsie 5(52. 

Myositis ossifieans 507. 

Myotonia atrophica 514. 

Myotonie 47, 152. 

Mythomanie 577. 

Alyxidiotie 657. 

Myxödem 549. 

Nachbilder 27. 110, 788. 

Nücke 784. 

Xagana 568. 

Nahrungsmittelvergiftung 793. 
Xarcotica und Brom 41. 

Narkolepsie 181. 

Xarkophin 796. 

Narkose 89, 370, 451, 785, 787, 788, 
789, 793, 794, 796. 

Narzißmus 75. 

Natr. nucleinicum 732. 

Nebennieren 68, 107. 193, 405, 406, 
698. 

— Innervation 107. 

— u. Körpertemperatur 106. 

— und Kreatin 698. 

— bei Psychosen 267. 

— und Zuekerstich 19. 
Nebennierenmelanom 558. 
Negativismus 791. 

Nerv, Erstickung 787. 
Nervendegeneration 9, 13. 
Nervenendigungen in der Gefäßwand 

102 . 

Xervenfärbung 689, 692. 

Nervenfasern, marklose 601. 

— sympathische 793. 
Nervenlähmungen, Behandlung peri¬ 
pherer — 635. 

Xervenplastik 391. 

Nervenpunkt lehre 703. 

Nervenrege ne rat ion 9. 

Xervenreizung, morphologische Verän¬ 
derungen bei — 100. 

Nervensystem, überlebendes 790. 
Nervenzellen bei Abrin Vergiftung 603. 

— Kolloidstruktur 692. 

— Morphologie der Funktion der — 
690. 

— motorische 693. 

— Struktur 11. 

Nerven Zentren, Autolyse der — 20. 

X. abducens, Lähmung 392, 394. 

-nach Alkoholinjektion 44. 

-bei Chlorose 178. 

— accessorius, Lähmung 785. 

-St ich Verletzung 633. 

— acusticus, luetische Erkrankung 637. 
-Wurzel des — 789. 

— cruralis, Neuralgie 272. 

— depressor 250. 792. 


X. facialis, läihmung 43, 271, 392, 393, 
508. 

!-angeborene Lähmung 728. 

-partielle Lähmung 728. 

— ischiadicus, puerperale Lähmung 

< 510. 

-Varicen des — 149. 

i — medianus, Neuritis 728. 

— obturatorius, Durchschneidung des 
— 724. 

I — opticus 13. 

i-Drüsen im 790. 

-Drüsenbildung im — 770. 

-- Lakunen bildung im — 788. 

-bei Linsenluxation 795. 

-Mißbildung des — 788. 

-Tuberkulose des — 790. 

-Tumoren des 794. 

— phrenicus 86, 95. 

— radialis, Lähmung 791. 

— recurrens, Lähmung 45, 785. 
-bei Herzfehler 272. 

— splanchnicus 613. 

— sympathicus 14. 

-Ganglioneurom des — 46. 

-Neuroblastome des — 275. 

— trigeminus beim Huhn 448. 

-Lähmung bei Tabes 527. 

— vagus 19, 96, 154, 250, 729. 

I-Kerne beim Affen 612. 

-Lähmung 785. 

j-Regeneration des — 697. 

|-Ursprung beim Kaninchen 610. 

: Neuralgie 788. 

j — des Plexus 510. 

I Neural leiste 244. 

Neurasthenie 222, 223, 224, 309, 

(U) 310, 586. 

Neuritis 34, 513. 

— ascendens 634. 

— der Cauda 510. 

! — Ischämische 727. 
i — optica 128. 

I-bei Neurofibromatose 280. 

|-bei Schwangerschaft 521. 

I Xeurobiotaxis 367. 

I Neuroblastoma sympathicum 46. 
Neuroblastome 275. 

Xeuroepitheliom 790. 

— der Steißbeingegend 648. 
Neurofibrillen der Hirudineen 691. 
Neurofibromatose 151, 152, 280, 394. 

792. 

Neurologie, Handbuch der — 468. 

— Stellung der — 230. 

Neurorezidive 721, vgl. auch Salvarsan. 
Neutralrot 601. 

* Nicolai, O. 578. 

1 Nieren und Nervensystem 457. 
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Xierensekretion 48. 

Xisbni-Xowgorod, Statistik der Geistes¬ 
kranken in — 599. 

Xissls Beiträge 265. 

Xisslsche Körperchen 444. 

Xuc. vagi 367. 

Xystagnius 543, 788. 

— experimenteller 22. 

Occipitallappen, Encephalitis 292. 

— Faserung 787. 

Oedema fugax 277. 
ödem, familiäres 152, 153. 

— flüchtiges 514, 517. 

— kongenitales 515. 

ögopsiden, Xervcnsvstem der — 691. 
Ohr (U) 588. 

Öhrgeräusche, subjektive 50. 
Olfactometer 704. 

Olive, untere — der Säugetiere 694. 
Onanie 27, 76. 

Ophthalmie, sympathische 786. 
Ophthalmoplegia chronica externa 151. 
Opium-Brom-Behandlung 785, 786. 
Opiumismus 573. 

Opiumsucht 765. 

Oppenheimscher Reflex, contralateraler 
381. 

Opticusatrophie 791. 

— bei Arteriosklerose 157. 

— familiäre 158, 733. 

— — Tabes und Paralyse 55. 
Organgefühle 116. 

Osteoarthropathie hypertroph iante 

pneumique 155. 

Osteomalacie 557, 558. 

— und Geisteskrankheit 495. 
Österreich, Gesetzgebung 592. 

Ostitis deformans ochronica 733. 
Otosklerose 50. 
Ovarialfunktionsprüfung 557. 

Pachymeningitis eervic. hypertroph. 
161. 

— haemorrhag. 522. 

-int. 734, 735, 786. 

— productiva interna 522. 

Pädagogisch-psychologische Probleme 

617, 618. 

Pagetsehe Krankheit 49, 155. 
Palladium hydroxydul 630. 
Palliativtrepanation 178. 
Pankreaserkrankung 557. 
Pankreassekretion 371, 395. 

Pantopon 785, 789, 796. 

Papaverin 504. 

Papaverinreaktion 697. 

Papillitis 787. 

Paraldehydismus 211. 


Paralysen, spastische 269. 

Paralysis agitans 170, 179, 749, 785. 
Paralyse, progressive 72, 73, 74, 201, 

202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 

(ü.) 225, 229, 303, 304, 305, 412, 

565, 566, 567, 568, 669, 670, 671, 

672, 673, 762, 763, 786, 787, (U.) 790, 
793, 794. 

-pyrogenetische Mittel bei — 723. 

Parametritis, Xervensystem bei — 789. 
Paramyoclonus 62. 

Paranoia 214, 230. (Sammelreferat) 313. 

417, 791, 792, 795. 

Paraplegie, Behandlung 148. 
Parthenogenese 459. 

Pathologie, Handbuch der allgemeinen 
— 459. 

Pa vor nocturnus 585. 

Pellagra 64, 183, 184, 754. 

Periodische Lähmung 274. 
Persönlichkeit, Rückbildung der — 139. 
Persönlichkeitsbewußtsein 116. 

Perverser Charakter 679. 

Perversität 780. 

Petromyzon, Sinnesorgane von — 691. 

I Pforzheim 239, 794. 

1 Phylogenetisches Moment der spasti¬ 
schen Lähmung 486. 

Piblokto 308. 

Pigment der Xervenzentren 83. 

, Pilocarpin 793. 

I Pituitrin 457. 

Placentarextrakte 614. 

Plast oso men 246. 

Plethysmographische Untersuchungen 
an Xervenkranken 627. 
Pleuraerkrankung, Xervenerscheinun- 
, gen bei — 789. 

I Pleurareflexe 708. 
j Pleurogene Reflexe 129. 

! Plexuslähmung 787, 791. 

! — beim Pferd 775. 

| Plexusneuralgie 510. 

Plexuspfropfung 729. 

| Pluriglanduläre Erkrankung 758. 

— Insuffizienz 556. 

! Pneumonie. Gehimkomplikationen 26 
j Pocken, Rückenmark bei — 399. 

! Polioencephalitis superior 169. 

! Poliomyelitis, traumatische 400. 
j Poliomyositis 152. 

| Polyglobulie 785. 

, Polyneuritis 281, 282. 

— cerebralis 273. 

| — bei Kohlenoxydvergiftung 790. 

— mit Myelitis 645. 

— postdiphth. 792. 

Polypnoe 19. 

Ponsblutung 795. 
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Porencephalie 793. 

Präsenile Demenz 208, 209. 

Presse 312. 

Profile, psychologische 115. 
Prostataextrakte 108. 

Prostatitis und Melancholie 553. 
Prostituierte, Geisteszustand 495. 
Proteolytische Fermente im Gehirn 88, 
90. 

Protoplasma, extracelluläres 246. 
Psammom 792. 

Pseudobulbärer epileptiformer Komplex 
bei Kindern 560. 
Pseudobulbärlähmung 541, 749. 
Pseudobulbärparalyse 293, 793. 

— infant. (30. 

Pseudohermaphroditismus 758. 
Pseudoidiotie, motorische 486. 
Pseudoneuralgie 727. 

Pseudoneuritis optica 52. 
Pseudosklerose 173, 403, 654. 
Psychoanalyse 219, 220, 221. 
Psychoanalytische Theorie 582, 584. 
Psychoelektrisches Phänomen 25. 
Psychogalvanisches Phänomen 369, 467, 
791. 

Psychologie 26. 

— Jodls 462. 

— Lehrbuch 371. 

— objektive 464. 

Psychophysiologie der Muskelinnerva¬ 
tion 468. 

Psychoreflexologie 116. 

Psychotherapie 147. 

— von Magenstörungen 731. 

Pubertät und Schule 116. 

Puerperalpsychosen 795. 

Puls und Atmung 792. 

— im Schlaf 381. 

Pupillarreaktion 710. 

— bei Dunkeladaptation 110. 

Pupille, zurückschnellenfle 279. 
Pupillendifferenz bei Lungenkrankheit 

786. 

Pupillenphänomen, vagotonisches 49. 
Pupillenschwankungen 279. 
Pupillenstarre 704. 

— bei Hemiatrophie 732. 

— nach Trauma 792. 
Pupillenuntersuchungen 37. 
Pupillometer 704. 

Pyrogallolvergiftung 793. 

Quecksilber 721, 722. 
Quecksilberoxycyanid 792. 
Quecksilbervergiftung 793. 
Querulantenwahn 790. 

Rachistovainisation 399. 

Rachitis 265. 


Radioaktive Stoffe 502. 

| Radiumtherapie 146. 

I Randzone, Lissauersche 607. 

! Rasse und Geisteskrankheiten 134. 
j Raumumgangsfeld 616. 

Rausch, pathologischer 794. 
Raynaudsche Krankheit (U.) 153, 275, 
I 517, 791. 

Reflexe 31, 380. 

! — bei Greisen 626. 

— bei Kleinhirnerkrankung 745. 

— bei Quertrennung des Rückenmarks 
j 789. 

Reflexerregbarkeit 97. 

| Reflexhalluzination 792. 
j Reflexkrämpfe 614. 

I Reflexneurosen 33. 

Regeneration von Achsenzylindern in 
vitro 444. 

— des Nerven 446. 

i Regression der Persönlichkeit 492. 

I Reil 784. 

Religion 717. 

Rentenkampf 225. 

Rhinogene Hirnkomplikationen 749. 
Rhodaeanakis, Fürst 595. 

| Rhythmische Entladung 788. 

, Riesenwuchs 49, 792. 

— partieller 732. 

! Riggsehe Krankheit 275. 

1 Rindenherd, Lähmungstyphus bei — 30. 
| Rindenkrampf, familiärer 559. 

, Röntgenologie 470. 
Röntgenuntersuchung 295. 

Rousseau, J. J. 577. 

| Rückenmarks bahnen, endogene 14. 

| Ruhehallen 600. 

Sachsen, Anstalt 239. 

Sadismus 217, 577. 

Saitengalvanometer 380. 

Sakralbündel bei Tabes 86. 

Salvarsan 40, 41, 140, 141, 144, 207, 304, 
389, 502, 503, 504, 518, 529, 632, 644, 
718—721, 723, 762, 791, 794. 
Salvarsantod 141. 

| Sanatogen 42. 

Scapula scaphoidea 629, 704. 
j Schädel von Salmo Salar 785. 
j Schädelbasisfraktur, Augenstörungen 
I bei — 509. 

Schädel bau 241. 

Schädelbruch 177, 392, 394, 785, 790, 
794. 

Schädelexostosen bei Epilepsie 61. 
Schädel-Hirnverletzung 794. 
Schädelkapazitätsbestimmung 488. 
Schädelnähte 241. 

Schädelschüsse 542. 
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Schädelsyphilis 652. 

Schädel umfang 666. 

Schädel Verletzungen beim Xeugebore- 
nen 296. 

Schamgefühl 701. 

Scharlach, Schmerzen bei — 703. 
Schief hals, hereditärer 274. 
Schilddrüsenadenom, metastasierendes 
640. 

Schilddrüsencarcinom 66. 
Schilddrüsenerkrankung 757. 
Schilddrüsentätigkeit 300. 
Schizophrenie 794. 

Schlaf, Puls im — 381. 
Schlafkrankheit 210, 568. 

Schlafmittel 793. 

— und Morphin 145. 
Schlafmitteltherapie 722. 
Schlafmittelvergiftungen, Schutz vor — 

506. 

Schmerz und Herzarbeit 789. 
Schmerzen bei Neurosen 218. 

— psychogene 221. 

— bei Scharlach 703. 

Schmierkur 144. 

Schreibfehler 375. 
Schreibkrampfbehandlung 179. 
Schwachsinn 199, 200, 564, 565, 666, 

667, 668, 669, 759—761. 

— Komplementbindung bei — 787. 

— und Zwergwuchs 70. 
Schwangerschaft, Elektr. Erregbarkeit 

in der — 756. 

— Neuritis optica bei — 521. 
Schwangerschaftslähmung 788. 
Schwangerschaftspsychosen 765. 
Schwefelkohlenstoff Vergiftung 791. 
Schwereempfindung 288. 

— bei Kleinhimerkrankung 166. 
Schwerhörigkeit, professionelle 792. 
Schwindel 710. 

Scopolamin 106, 505, 796. 

Scorpiongift 787, 789. 

Scrotalreflex 792. 

Sedobrol 196. 

Seekrankheit 506, 519, 586. 
Segmentinnervation, spinale 624. 
Sehnenfixierung 633. 

Sehnenreflex 129, 263, 481. 
Sehnenüberpflanzung 269. 
Sehrichtungen, identische 791. 
Sekretion, innere 138, 404. 

— Psychosen bei Störungen der inneren 
— 573. 

Sektionsergebnisse, ungewöhnliche — 
717. 

Selachier, Nervensystem 601. 

Sei bst beschuldigung 589. 
Selbstentmannung bei Melancholie 576. 


Selbstmord 140, 577, 786, 788. 

— in Heilanstalten 235. 

— vorgetäuschter 782. 
Selbstverstümmelung 268. 

Senile Psychosen 210, 786. 

Sensibilität 109. 

— der Bauchhöhle 251. 

— des Peritoneums und der Bauch- 
fascien 625. 

Septum lucidum 448. 

Serbien, Irrenge.se tze 238. 

Serologie 488. 

Sero ne Urologie 34. 

Sexualempfindung, konträre 577. 
Sexual Vorgänge, periodische 69. 
Sexualwiderstand 584. 

Sexuelle Delikte 415. 

Shock 456, 472. 

— bei Narkose 497. 

Simulation 684. 

— von Doppelsehen 779. 

Sinus cavernosus 16. 

Sinusthrombose bei Basedow und Tabes 

749. 

Sioli 686. 

Sklerodermie 517, 518. 

Sklerose, diffuse 175. 

— multiple 57, 60, 157, 173, 401, 529, 
647,785,788, (U) 790,792,792, (U) 795. 

-Meningitis dabei 736. 

— tuberöse 171, 173, 563, 564. 
Skoliose mit Zittern 129. 

Sonderlinge 680. 

Soziologie 465. 

Spasmophilie 181, 297, 546, 751, 752, 
754. 

Spasmus facialis 543. 

Spätapoplexie 588. 

! Sphygmobolometrie 790. 
Sphvngomyelin 89. 

Spiegelschrift 133. 

Spiele 80. 

Spina bifida 401, 743, 794, 795. 
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Status lymphaticus 548. 

Stauungspupille bei Sklerose 178. 
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Trinkerbehandlung, straf gesetzliche 414. 
Trinkerfürsorge 213. 

Trommlerlähmung 44. 

Troxlersches Phänomen 110. 

Trug wahrnehm ungen 496. 

Tuberkulose des Gehirns beim Tier 775. 

— des Nervensystems 541. 

— nervöse Störungen bei — 765. 

— der Wirbel 742. 

Tumor des Acusticus 157, 169, 795. 

— des Balkens 176, 538, 790. 

— der Beinnerven 785. 
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649, 560, 651, 724, 785, 789, 791, 792, 
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-beim Tier 770, 771. 
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Hypophysenerkrankung. 

— des Kleinhirns 167, 168, 534, 744, 
745, 785. 
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744, 786, 792. 

— Manie bei 538. 
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— Nerveneinfluß auf — 49. 

— des Ohres 50. 
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— des Pons 785, 791. 

— des Rückenmarks 55, 159, 160, 283, 
284, 641, 642, 643, 738, 741, 790. 
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— der hinteren Schädelgrube 56. 

— des Schläfenlappens 177, 750. 

— des Stirnlappens 750. 

— des Thalamus 176. 

— des IV. Ventrikels 286. 

— der Wirbelsäule 283, 640. 

— der Zirbel 299. 
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Turmschädel 61, 295. 

Typhus 687. 

Typhus träger 794. 

IJberleitungsstörung 395. 

— nach Salvarsan 518. 

Ulcus duodeni 278. 

Ultraviolettes Licht und Zirkulation 
457. 

Unfallneurose 778. 

Unfallpsychologie 586, 588. 
Ureabromin 195. 

Urotropin im Liquor 474. 


Urticaria 518. 

Uterus, elektrische Reizbarkeit 786. 
Uterusmuskulatur 786. 

Vagotomie 697. 

Valamin 723. 

Varicellen, Encephalitis nach — 536. 
Vasa nervorum 14. 

Vasodilatorische Axonreflexe 455. 
Vasokonstriktorische Wirkung des Blu¬ 
tes 108. 

Vasomotoren im Shock 456. 
Vasomotorisches Zentrum 93, 94, 791. 
Vasomotorisch - trophische Funktionen 
bei Himkranken 487. 

i-Neurosen 787. 

Vasotonisierende Eigenschaften des 
| Blutserums 456. 

Vater-Pacini’sche Körperchen 789. 
Väterliche Gewalt 594. 

Venen, pathologische Histologie der — 
des Gehirns und der Meningen 612. 
j Verantwortlichkeit 592. 

Veratrin 99. 

j Verbrecher, Unterbringung 237. 
i Verbrechertypen 597. 

I Vererbung 134, 267, 488, 494, 630. 

Vergiftungen, akute 795. 

1 Verkalkung der Gehimgefäße 791. 
Veronacetin 42. 

Veronal 723. 

Veronalismus 306. 

Veronalvergiftung 794. 

Vierhügelbahnen 366. 

Vierzellen badschalter 501. 
j Visceralnarkose bei tabischen Krisen 
529. 

Voigt, Lustmörder 596. 

Voigt’sche Linien 732. 

Vokal frage 458. 

Vorderhirn, Verbindung mit dem meta- 
meren Hirn 607. 

Vorentwurf 414. 

Vormundschaftsgesetz 79. 

Wagner, R. 578. 

Wahnbildungen 39, 215, 216, 496, 767, 
768. 791. 

Wahrnehmung des eigenen Körpers 131. 
Wandertrieb 786. 

Wärmeempfindung, Lokalisation 458. 
Wärmestich 107, 795. 

Wasserfieber 721. 

Wassermann’sche Reaktion 121, 122, 
124, 203, 204, 205, 382, 566, 709, 718, 
788, 789. 

-bei Malaria 476. 

-Meningitis 639. 

-negative — bei Tabes 527, 528. 
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Weber’aches Syndrom 561. 

Weiße und graue Substanz 365. 
Wiederkäuer 519. 
Willensuntersuchungen 615. 
Wilson’sche Krankheit 169. 
Winkelphänomen 127. 

Wirbel, überzähliger 647. 

Wirbel an ky lose 789. 

Wirbelfraktur 785. 

Wirbelluxation 401. 
Wirbelosteomyelitis 794. 

Wirbelsäule, Anomalie der — 533. 

— Varietäten bei Lacerta 691. 
Wirbeltuberkulose 742. 
Wirbelverletzung 531. 

Wirbel Versteifung 532. 

Wortblindheit, angeborene 739. 

Xantochromie 261. 

Zehenbewegung bei Muskelanstrengung 
263. 

Zehenreflex 481, 482. 


Zeichnen 618. 

Zeichnungen 76. 

Zeigeversuch 483, 622. 

I Zeitsinn 252. 

Zentral Windungen, Elektrische Erreg¬ 
barkeit der — 695. 

Zeugung, Funktionsstörung beim Mann 

688 . 

— im Rausch 600. 

Zeugenaussagen 79, 595. 

Zirbel 68. 

Zirbelgeschwulst 299. 

Zittern 181, 787. 

— bei Alkoholismus 404. 

— mit Skoliose 129. 

Zuckerstich 19. 

Zwangsneurose 682. 
Zwangsvorstellungen 678, 790. 

I Zwerchfellkrampf beim Pferd 774. 
Zwergwuchs und Schwachsinn 70. 
Zwillingspsychosen 141, 211. 
Zwischenhim und Wärmeregulation 93. 
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